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\,  lieber  die  Entstehnog  des  ersten  Herztooes. 

!Nach  Beobachtungen  am  Menecben  unter  phyBiologiscben 
und  patfaologiscbeD  VerblÜtniBBen. 

Von 
Dr.  0.  Bayer  ia -Leipzig. 

Wer  viel  GelagenbeU  gehabt  hat,  am  HM'zen  die  Ergebciaae 
der  AuscultalioD  mit  dem  Klappen apparate  bei  der  Autopsie  zu 
vergleichen,  rnuas  eingeslehea  ,  dass  über  die  jeweilige 
nähere  BeBchafreilheit  der  Atrioventricular klap- 
pen unsere  klinischen  Torstellungen,  welche  ja 
häufig  genug  nur  aus  den  Auacultationsphänomenen  entspringen 
können,  auffallend  oft  von  dem  anatomischen  Be- 
fund e  ab  weich  en,  ohne  dass  wir  doch  bezüglich  der  Ven- 
tile an  den  arteriellen  Ostien  gleich  vielen  Differenzen  begegnen. 
Und  zwar  widerfahrt  es  uns  vornehmlich  bei  noch  achlusafahigen 
Klappen,  daas  wir  ihre  Testur,  pathologisch  oder  normal,  unserem 
Erwarten  entgegengesetzt  vorfinden.  Allerdings  basirten  unsere 
Deductionen  dann  auf  einem  phyi^iologischen  Theorem ,  gegen 
welches  zwar  stets  vereinzelte ,  seit  den  letzten  Jahren  aber  ver- 
mehrte and  besonders  gewichtige  Angriffe  erhoben  wurden*), 
—  dass  nämlich  Schwingungen  der  Zipfelklappen  conditio  sine 
qua  non  für  das  Zustandekommen  des  systoliscben  Ventriket- 
tones  seien. 


*)  Hierüber  Geschichie  und  Literatur  vergl. 
Skoda,  Abhandlung  ober  PercuseJon  n.  Anscultation.  Wieo,    1884  und 
Friedreich,   Krankheiien  d.  Heraens  (Vircbov's  Bandbuch  d.  speciellea 

Pathologie  und  Therapie).   Erlangen,   1S6T. 

AU  später  eisctiiensa  ist  nacbzatragen  : 
Frän  tzel  (-Traube) ,  Ueber  zwei  ei  gen  thiim  liehe  PbäDomene  bei  Insnff. 

der  Aortenklappen.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   1867.    Nr.  44  and  45. 
T.  Dusch,  Lehrbuch  d.  Herz  krankheiien,    Leipzig,  186S.  s,,^ 

J.  Dogiel  und  C.  Ludnig,  Ein  nener  Versuch  über  den  ersten  BerztoI^: 

Berichte  der  mathemaCisch-phjs.  Gl.  der  K.  8.  QeBBllBchaft  der  Wis- 

seaschaßen.    1S68,  p.  59  und  f. 
AnhlT  d.  HKIkuDd«.   X  1 
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2  Ueber  die  Entsiehang  des  ersten  Hentonea  etc. 

'  Ich  habe  nun  beobachtet,  dass  das  My ocardium  weit 
häufiger  überzeugend  nachweisbare  pathologische 
Alterationen  bietet,  als  bi  s  her  festgestellt  ist,  und 
dass  mit  seinem  Verhalten  die  Erscheinungsweise 
des  ersten  Herztones  natürlicher  in  Beziehung 
gebracht  werden  kann,  als  mit  der  Structur  der  hierin 
Frage  kommenden  Etappen. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  wir  schon 
bei  Befrachtung  mit  unbewalfaetem  Ange  nicht  nur  das  Vorhan- 
densein überhaupt,  sondern  selbst  die  Art  der  Emähningsstörungen 
des  Herzmuskels  zu  constatiren  pflegen ,  sind  bekanntlich  bereits 
eine  Reihe  acuter,  und  chronischer  Krankheiten  namhaft  gemacht 
worden,  welche  auf  die  feinere  Textur  des  Herzens  nicht  ohne 
Binfluss  bleiben.  Nach  meinen  Untersuchungen  enthält  ge- 
radezu in  der  Mehrzahl  aller  Todesfälle  infolge  der  ver- 
schiedensteu  Erkrankungen  das  Herz  Primitiv  fasern,  die 
dnrch  nudeutliche  Querstr.eifung  oder  durch  albu- 
min&se  Infiltrat!  on  oder  Fettmetam  orphose  oder 
reichlichere  Pigra  entablagern  ng  oder  durch  Combi- 
nation  mehrerer  dieser  Zustände  charakterlsirt  sind. 
Der  Grad  der  Metamorphose  innerhalb  der  einzelnen  Elcmentar- 
theile  und  die  Verbreitung  über  das  ganze  Organ  unterliegen  frei- 
lich den  beträchtlidisten  Schwankungen.  SelbstversCändlich 
dürfen  dergleichen  Resultate  nur  in  dem  Falle  als  maassgsbend 
betrachtet  werden,  wenn  die  Möglichkeit  von  Fäulniss-  Wir- 
kungen entschieden  ausgeschlossen  werden  kann.  — 
Einmal,  was  beiläufig  wohl  erwähnt  zu  werden  verdient,  fand 
ich  Gelegenheit,  schon  1  Stunde  p.  m.  albuminöse  Infiltration  in 
der  Herzmaskulatur  nachzuweisen. 

Welche  Momente  bereits  vor  mikroskopischer  Prllfung  die 
Anwesenheit  der  hier  interessirenden  molecularen  Vorgänge 
'  wahrscheinlich  machen  können,  ist  bekannt.  Dazu  muas  ich 
aber  als  sehr  beachtenswerth  hervorheben  ,  dass  ich  mich  von 
den  histologischen  Veränderungen  mikroskopisch 
namentlich  auch  i  n  vi  elen  Fällen  überzeugt  habe,  wo  die 
vorherige  makroskopische  Beurtheilung  durchaus  ke  inen 
A  n  h  al  t  zu  einer  derartigen  Vermuthung  gewährte. 

Indem  ich  weiter  die  B e s c h a f f e nheit  des  Herz- 
fleisches  mit  der  Qualität  des  zugehörigen  ersten 
Ventrikeltones  verglich,  stiess  ich  auf  folgende  Tbat- 
aachen. 

Einem    Herzen,    welches    den    oben    g  sachilderten 
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Metamorphosen  Bur  in  geringerem  MaasBe  anheim-. 
gefallen  war,  gehörte  ebeaeo  wenig,  wie  bei  grSssersr 
Verbreitung  des  Processus,  ein  scharf  begrSnzter  sog. 
normaler  Ton  an,  vielmehr  erwies  sich'derleWtere  ausnahms- 
los mehr  oder  weniger  diffus  ( —  und  bedarf  die  Häufig- 
keit solcher  Wandelungen  im  Verlaufe  von  fieberhaften  wie  fieber- 
losen  Krankheiten  keiner  EriJrternng)  ;  nicht  selten  lies e  sich 
statt  dessen  lediglich  ein  Geräusch  vernehmen,  das  nach  den  zu 
berücksichtigenden  Umstanden  als  accidenteltcs  aufzufassen  war. 
Ein  gewissem  Verhältnisa  zwischen  dem  Grade  der 
histologischen  Alteration  und  der  Ander  systo- 
lischen Tönung  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Meh- 
rere Herzen,  über  welchen  auch  diSViser,  in  einem  Falle 
selbst  geräuschäbnlicher  erster  Ton  gehört  worden  war,  zeigten 
sich  lediglich  schlaff  und  sehr  anämisch,  ohne  son- 
stige Abnormität.  Bei  ächten,  auch  mikroskopisch  als 
solche  festgestellten  Hypertrophien  verhielt  sich  der 
Ton  nicht  modificirt. 

Die  Atrioventricularklappen  hatten  nan  zwar  in 
manchen  dieser  Organe  bei  aller  Schlussfahigkeit  so  viel  von 
ihrer  normalen  Znrlheit  eingebüast,  dass  ■ —  die  Bildung  des 
ersten  Herztones  durch  ihre  Schwingungen  vorausgesetzt  —  für 
den  gegebenen  Fall  das  Zustandekommen  eines  normalen  Tones 
undenkbar  war ,  also  eine  Uebereinsilrnmung  zwischen  Anscul- 
tationsresultat  und  Klappcntextur  vorzuliegen  schien.  Allein 
andererseits  waren  wiederum  neben  denselben  abnormen  Aus- 
cultationserscheiniingen  ganz  normale  Klappensegel  in  grosser 
Zahl  aufzufinden.  Hierzu  kommt  aber,  dass  in  denjenigen 
Herzen,  deren  Muskelsubs  tan  z  und  erster  Ton 
gleichzeitig  als  normal  bezeichnet  werden  mussten,  eine  gleiche 
Mannigfaltigkeit  in  der  Struclur  der  Vorhofs- 
klappen zu  Tage  trat. 

Aus  vorstehenden  Verhältnissen  gewinnen  wir 
einen  neuen  Beleg  für  die  Annahme ,  dass  bei  der  Herz- 
systole als  tonerzeugendes  Moment  die  Muskel- 
fasern ( —  über  deren  Gerätische  s.  die  Arbeiten  von  Wol- 
laston,  Natanson,  HaughtonundHelmholtz  — )  eine 
wesentliche  Bolle  spielen. 

Wenn  man  auch  versucht  hat,  die,  wie  schon  längst  bekannt, 
mit  Alterationen  der  Herzsubslanz  zusammen  fall  enden  Modifiea- 
tionen  des  ersten  Ventrikel  ton  es  bei  normalen  Klappensegeln  da- 
mit zu  erklären ,    dass  dann  Kugleich  die  Klapp enschwingungen 
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hervorrufenden  TJrs&ohen  abgeSni^ert  sein  mässtea,  bo  blieb 
immer  räthselhalit,  wie  gewisse  Anomalien  der  AtrioTentricuUr- 
klappen  neben  normalem  Myocardium  die  Art  des  ereten  Herz- 
tones  nicht  beeinflussen  konnten,  während  doch  die  Schwingunga- 
f&higkeit  offenbar  betr&chtUch  gestört  war.  Die  Congmenz  in 
der  Qualität  des  zweiten  Arterientones  und  in  dem  Verhalten  der 
Sem il Unartaschen  gab  uns  zu  diesen  Bedenken  die  vollste  Be- 
rechtigung. Femer  darf  ich  hier  nicht  unterlassen,  daran  zu  er- 
innern, dass  bei  gehöriger  Würdigung  der  anatomischen  Daten, 
namentlich  der  Anordnung  der  entsprechenden  E^appenannexen, 
allein  der  systolische  Andrang  des  Blutstromes  als  Ursache  der 
tönendeo  Segelschwingungen  angesprochen  werden  könnte.  Dem 
gegenüber  ist  aber  nach  dem  Vorgänge  von  Ch.  Williams  u.A. 
durch  Ludwig  und  Dogiel  (a.  a.  O.)  die  Bildung  des 
ersten  Tones  im  b.lutleeren  Herzen  von  Neuem  experi- 
mentell bewiesen  worden. 

Die  Auffassung  des  ersten  Herztones  als  Muskelton 
laset  sich  aber  ganz  wohl  nach  allen  Seiten  hin  mit  den 
Auscullationsphänomenen  an  Gesunden  und  Kran- 

Es  steht  fest ,  daSs  der  Charakter  des  systolischen 
Tones  über  dem  linken  und  dem  rechten  Ventrikel 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  differirt.  Die  nur 
zuweilen  wahrnehmbaren  Abweichungen  aber  beschrän- 
ken sich  gewöhnlich  auf  St  ärke  oder  Helligkeit,  zwei  Mo- 
dificationen,  welche  ungezwungen  daher  abgeleitet  werden  kön- 
nen, dass  von  den  Bedingungen,  welche  überhaupt  die  Qualität 
des  Tones  in  diesem  Sinne  bestimmea,  unter  leicht  controlirbaren 
Neben  um  ständen  gerade  die  in  den  Naohbartheiten  des  Herzens 
gegebenen  sieb  geltend  machen,  und  es  wird  dann  naturlich  wegen 
der  nicht  tibereinstimmenden  Lage  beider  Ventrikel  auch  eine 
verschiedene  Schalläussemng  nothwendig.  Beispielsweise  wende 
man  diese  U  ehe  riegung  auf  eine  linksseitige  ächte  Hyper- 
trophie an  I 

Ein  exquisiter  Unterschied  in  der  Höhe  des  systo- 
lischen Ventrikel  ton  es  rechts  und  links  ist  allgemein  als  sehr 
selten  anerkannt.  Mir  selbst  isl,  seitdem  ich  mit  Rücksicht  auf 
die  hier  dargelegten  Gesichtspunkte  auscuUirte,  kein  überzeugen- 
der Fall  vorgekommen  ;  es  darf  aber  nach  den  Notizen  in  der 
'Literatur  fraglich  bleiben ,  ob  dann  die  Möglichkeit  eines  Ur- 
sprunges an  den  übrigen  ton  erzeugen  den  Quellen  fUr  den  über 
dW  rechten  und  linken  Ventrikel  gehörten  Ton  zuverlässig  aus- 
zusphliesaen  gewesen  ist.      Durch  Autopsien  hat  man  nie  eine 
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Stütze  erworben ,  deD  Grond  daffir  in  du  Innere  des  Hersena  zu 

Im  Gegensätze  hierzu  ist  es  besonders  werthToll ,  dasa  die 
beiden  von  den  Semilunarkla  p  pen  zweifellos  aus- 
gehenden Töne,  nicht  blos  in  Stärke ,  sondern  auch  in  Hei- ' 
ligkeit  und  Höhe  ziemlich  häufig  ungleich  erscheinen. 

Was  die  gespaltenen  systolischen  Herztöne  an- 
langt, so  ist  ihre  Herkunft  auch  bei  der  Annahme  der  TonbiU 
düng  dorch  Klappenspannung'  bisher  fQr  viele  Fälle  dunkel  ge- 
blieben, und  die  unter  gewissen  Umstünden  plausiblen  Erkleninga- 
Tersuche  sind  solche,  dass  sie  mit  der  Anerkennung  eines  B7sto- 
liechen  Muskeltones  nicht  ungiltig  werden. 

Eine  pathologische  Thatsache  scheint  auf  den  ersten  Blick 
vor  Allem  geeignet,  die  Abhängigkeit  des  ersten  Ventrikeltonee 
von  den  Zipfelklappen  zu  begrSnden :  —  das  h&nfige  Ver- 
schwinden  des  Tonea  mit  dem  Auftreten  eines  Ge- 
räusches, und z^ar nur  in  beschränkter  Ausdehnung, 
bei  Mitral-  und  Trionspidal-Insufficienz.  Jedoch 
nnläugbar  wird  der  Ton  auch  gar  nicht  selttn  zugleich  mit  dem 
Geräusche  an  ein  and  derselben  Stelle  des  Herzens  unmittelbar 
gehört,  ohne  dass  sich  dies  constant  mit  einem  auffallend  starken 
Tone  oder  mit  ungewöhnlich  günstigen  Fortleitungsverhältnissen  in 
Verbindung  bringen  lässt.  Sobald  aber  überhaupt  entfernt  von 
dem  Bezirke  der  grösseren  Intensität  des  Geräusches  ein  dent- 
licher  Ton  vernehmbar  ist ,  wird  man  immer  auch  im  Stande 
sein,  an  der  Stelle  des  lautesten  Geräusches  unter  Abschwächung 
des  letzteren  sich  einen  Ton  herauszuholen,  indem  man 
das  Obr  etwas  von  der  Stethoskopplatte  abhebt  (Rapp  und 
Gen  drin)  oder  die  Platte  des  Stethoskopes  etwas  am  Ohre  ver- 
rückt, so  dasa  die  Mündung  des  äusseren  Gehörganges  nicht  ge- 
nau mit  der  Oeffnung  in  ersterer  congmirt  (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h).  Auf 
diese  Weise  Überzeugte  ich  mich  gleichzeitig  von  dem  im 
Wesentlichen  übereinstimmenden  Charakter  des 
ursprünglich  verdeckten  und  des  unmittel  bar  zu 
vernehmenden  Tones;  Differenzen  fand  ich  dabei  nur  der- 
artige, welche  eine  Verschiedenheit  der  die  einzelnen  Punkte  der 
Herzoberfläche  umgebenden  Medien  veranlassen  kann. 

Dass  der  Ton  gewöhnlich  nur  durch  eine  Maskirung 
von  Seiten  des  Geräusches  schwindet,  dafür  spricht  auch  eine 
ziemliche  Proportionalität  seiner  Hörbarkeit  mit  der 
Intensität  des  Geräusches,  während  wir  in  dem  Grade 
der  Klappen  an  om  allen  ,  wie  bekannt ,  vergeblich  nach  Auskunft 
suchen. 
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In  TorgeriicktereD  Stadien  einer  chronischen  Herzklappen* 
affection  wird  der  Ton  um  so  weniger  neben  dem  Ge- 
ra u  s  c  h  e  einhergehen,  je  ausgebreiteter  der  vorher  liyper- 
trophiache  Herzmuskel  den  üblichen  Degenerationen 
anheimfällt;  dann  erscheint  anch  fern  von  dem  Orte 
des  intensivsten  Geräusches  ein  mehr  und  mehr  dif> 
fuserTon. 

Hiernach  begreife  ich  auch  das  Fehlen  eines 
fifstolischen  Ven  tr  tkeltonea  bei  hochgradiger 
Aortenklappen-In  sufficienz  in  den  von  Fräntzel 
(a.  a.  O.)  mitgethoilten  Fällen  daraus,  dass  in  dem  einen  Falle 
schon  makroskopisch  Fettmetamorphoso  des  hypertrophischen 
Herzens  zu  constatiren  wer,  in  dem  anderen  aber  ohne  mikro- 
skopische Controle  die  Möglichkeit  einer  die  Tonerzcngang  auf- 
hebenden Alteration  der  Muskelfasern  offen  bleibt.  Dass  gleich- 
wohl bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  als  Prodnct  einet 
Erkrankung  der  Nieren  oder  des  Aortensystpmes  der  systoliBche 
Ton  an  der  Herzspitze  gewöhnlich  zu  hören  ist,  kann  deshalb 
nicht  erfolgreich  eingewendet  werden,  weil  das  zu  Klappenano- 
malien  compensatorisch  hypertrophirende  Myocardium  entschieden 
zeitiger  zu  degeneriren  pflegt,  als  die  auf  ezocardiale  Ursachen 
consecutiven  Hypertrophien,  und  der  Metamorphose  letzterer 
dann  gewöhnlich  der  aus  anderen  Umständen  resultiren<!e  Tod 
zuvorkommt.  Ueherbaupt  participirt  ja  der  Herzmuskel  bei 
Afiectionen  des  Peri-  oder  Endocardium  besonders  leicht  schon 
per  conti nuitatem.  In  den  hier  angezogenen  Fällen  waren 
Traube  und  Fräntzel  euch  nicht  im  Stande,  entfernt  von  der 
Herzspitze  einen  eystolischen  Ton  zu  vernehmen! 

Farner  wird  ein  bei  vorgeschrittenem  Lungenem- 
physem zuweilen  an  den  Ventrikeln  hörbares  systolisches 
Geräusch  bezüglich  seiner  Abstammung  gewöhnlieh  nicht 
befriedigend  gedeutet,  so  lange  man  nur  Insufßcienz  der  Mitralis 
oderTricuspidalis  oder  Anämie  in  Erwägung  zieht.  Nichts 
hindert  auf  die  schon  von  anderen  Seiten  betonte  Fettentartung 
des  nicht  selten  rechts  und  links  zugleich  hypertrophischen  Her- 
zens allein  das  Hauptgewicht  zu  legen  *). 

Durch  ächte  Herzhypertrophie  fand  ich  die  Ton- 
bi  I  dnng  zwar  nie  beeintr&chtigt;  wohl  aber  beobachtete 
ich  öfter  selbst  stark  di  ffuse,  einem  schwächeren  Geräusche 
ähnliche  Töne  neben    dem  ausgebreiteten,    heftigen 

•)  Hiherea  b.  Biermer,  Virch.'s  speo.  Fsthol.  und  Thorap.,  V,  I. 
Abtb.  S.  Liefrg.  pp.  787,  TSa,  810  und  81t. 
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Stosse  eines  vergrösserten  HerzeDS.  Mikroskopisch 
zeij^eD  flieh  ditiin  doch  moleculare  Störnngeii,  wenn 
«nch  die  morphologisch  intact«a  Elementartheite  in  Ubermegen- 
derZahlvoihanden  waren.  DerGrad  der  histologisch  en 
Ver&nderuiigen  und  dieArtderacnstiachenAeus- 
aerungen  bestehen  eben,  bis  zu  einem  gewissen  Maassp, 
(s.  oben)  nnabhüngig  neben  einander. 

Indern  vir  aber  den  permanenten  Mangel  eines 
scharf  be grunzten  systolischen  Ventrikeltones 
constant  von  nachweisbaren  Ernährnngsstörungen 
{bisweilen  anch  nur  AnSmie ,  s.  oben)  bei  der  Ob  du  ction 
begleitet  sehen,  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Iransi. 
toriech  auftretende  SchallabweichuDg  allein  das 
Resultat  einer  leicht  ausgleichbaren  Innervations- 
oder  höchstens  Circulationsstörung  des  Herzmuskels 
zu  sein  braucht.  Und  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der 
Tonbildung  finden  wir  es  auch  begreiflich,  dass  der  aus  Muskel- 
«ontracliouen  hervorgegangene  Schall  feiner  auf  eine  Qualiläts- 
änderung  ersterer  reagirt,  als  die  Aeusserungen  ihrer  Energie  im 
Groben  (Hypertrophie  mit  beginnender  Degnneration ,  s.  oben). 
Von  den  schliesslich  zu  lethalem  Ausgange  führenden  Krank- 
heiten, welche  aus  localen  oder  conHitutionellen  Gründen  das 
Herz  nicht  verschont  lassen,  bringen  einmal  sämmfliche  —  die 
acuten  durch  ihre  Intensität ,  die  chrofiischen  durch  ihre  Dauer 
—  zu  so  nachhaltiger  Wirkung  gdangende  Schädlichkeiten  für- 
dieses  Organ  mit  sieh,  dass  wir  die  Feigen  nach  dem  Tode  auch 
anatomisch  erkennen. 

Andererseits  werden  aber  auch  die  unter  Erhaltung 
des  Lebens  vorübergehenden  Auscaltati  onsan  o  • 
m a  1  i e n  darum  nicht  immer  ohne  tiefere  Altera- 
ti on  en  d  es  Herzparen  cb  y  m  s  einhergehen.  Werden  wir 
doch  im  Verlaufe  mancher  acuten  Erkrankungen  (z.  B.  Typhus) 
von  einer  wesentlichen  Betheilignng  des  Herzens  durch  Sym- 
ptome in  Kenntniss  gesetzt,  welche  in  den  gUnstig  wie  in  den  un- 
günstig endenden  Fällen  oft  sich  ziemlich  gleichen.  Während 
wir  dann  aber  bei  der  Autopsie  nicht  selten  so  hochgradige  histo- 
logische Veränderungen  des  Herzens  constatiren,  dass  wir  schon 
hierauf  allein  den  Ausgang  zu  beziehen  hab^n,  giebt  es  kein  Be- 
denken wider  die  Vorstellung,  dass  in  den  restitutions fähigen 
Fällen  ganz  der  nämliche  Process  in  minderem  Grade  besteht. 

Selbst  die  Herzstörungen  im  Gefolge  fieberloser 
anämischer  Allgemein  Verhältnisse  werden  bisweilen, 
ebenso  wie  ihre  späteren  Besserungen ,    auch  der  Percussion  so 
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zugänglich ,  daas  sie  uns  n&thigsn ,  dieAnacDltationsphä- 
nomene,  ohne  Änsfall  dea  normalen  Klappenschlnsses ,  mit 
materiellen  MetamorphoBen  des  Myocardium  in 
Zusammenhang  zu  bringen. 

Da  wir  una  manchmal  vergeblich  bemühen,  den  durch  ein 
anagebreitetas  accidentelles  Geräusch  (bei  normaler  Fercussion> 
Termeiatliob  überdeckten  Ton  zur  Ferception  zu  gewinnen  (Ver- 
fahren s.  pag.  5),  so  iet  bei  der  Mannigfaltigkeit  der 
Uebergangsformen  diffuser  Töne  zu  geräuach- 
ähnlichen  und  dieser  wieder  zu  wirktic  hen  Ge- 
räuschen die  Möglichkeit  nicht  zu  bealreiten,  daas  durch 
MuakelcontrBctiouen  auch  Geräusche  in  solchem 
Sinne  auagelöst  werden  können. 

Sollten  nach  alledem  die  Zipfelkl&ppensegel  an  der 
Bildung  dea  aystoliachen  Ventrikeltones  gar  keinen  Antheil 
nehmen?  Im  Wesentlichen  haben  wir  es  allerdinga  ledig- 
lich mit  einem  Muskeltone  zu  thun.  Und  wir  besitzen  in 
der  That  nicht  Eine  pathologische  Erfahrung ,  welche  auch  nur 
die  Wahrscheinlichkeit  der  conatanten  Beimiechung  eines  Etap- 
pentones  positiv  unterstützte.  Im  Gliquetis  m^tallique  Hesse  sich 
letzterer  vermuthen!?  A  priori  muaa  freilich  dieser  Indlf- 
ferentismua  der  Zipfelklappen  gegenüber  den 
Leiatungen  der  Semilunartaachen  wunderbar 
bleiben. 

Auch  hei  wechselsweise  Torgenommener  Auscul- 
tation  des  von  Blut  durchströmten  und  desblut- 
■  leeren  Herzeneam  Hunde  (nach  Ludwig  und  D  o  g  i  e  1) 
war  ich  nicht  im  Stande,  aus  piner  regelmässig  wiederkehren- 
den Etgenthfimlichkeit  des  ersten  Herztones  eine  Betheili- 
gung der  Zipfelklappen  zu  begründen. 

Jedenfalls  verdienen  die  Modificationen  des  ayato* 
lischen  Ventrikeltones,  zumal  auch  die  in  das  Be- 
reich dea  Normalen  gehörigen,  von  Xeuem  unaere- 
beaondere  Aufmerksamkeit,  um  so  endlich  auch  am 
Menschen  zu  entscheiden,  ob  und  wann  (etwa,  dem  hohen  Eigen- 
tone der  Segel  entsprechend,  bei  manchen  Spaltungen,  starkem 
Klappen  oder  Klingen  während  einer  bestimmten  oder  fiberhanpt 
vermehrten  Energie  der  Herzcontractionen  ?)  die  Atrioven- 
tricularklappen  vielleicht  analog  der  Brustwand  auch 
Etwas  zu  der  Entstehung  des  ersten  Herztonea  — 
daes  Muakelachallea  —  beitragen. 


D,s,i,7ertby  Google 


II.  BemerkaDgen  za  zwei  Genesungställeo  von 
Tetaous. 


C.  A.  Wnnderlich. 

Genesungen  von  Tetanoskranken  gehören  an  und  fQr  eich 
nicht  SU  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen.  Noch  sellener  ist 
es,  genanen  Darstellungen  des  Hergangs  bei  der  Heilung  in  d»r 
Casnistik  zu  begegnen.  Ueberdem  ist  jeder  Beitrag  zu  einer 
Bussichtgebenden  Therapie  einer  so  gefährlichen,  meist  tödilichen 
Krankheit  nicht  zu rückzn hallen. 

Schon  ans  diesen  Rücksichten  scheint  mir  die  Mitlheilnng 
der  folgenden  beiden  Fälle  aas  meiner  Klinik  nicht  ungerecht' 
fertigl. 

Von  speciellsteiD  Interesse  sind  mir  aber  diese  Beobach- 
tungen gewesen  und  dfirften  sie  auch  fitr  manche  Andere  sein, 
weil  sie  aufs  neue  Licht  werfen  auf  die  von  mir  angeregte  nnd 
seither  von  Vielen  besprochene  Frage  über  die  Temperaturver- 
bültnisse  bei  schweren  Neurosen  nnd  deren  wesentliche  Ursache. 

Ich  gebe  zuerst  die  Beobachlunge-iN.und  hoSe  in  der  Dar- 
legung, obwohl  ich  sie  möglichst  kurz  zusammenzufassen  ge- 
sucht habe ,  .doch  die  wesentlichen  Verhältnisse  zur  Anschauung 
bringen  zu  können. 

1.  Beobachtung. 

Knabe  von  14  Jahren.  Traumatischer  Tetanus.  Sehr 
schmerzhafte  Form.  Opisthotonus  und  permanente  Starrheit  der 
Antlitz-  und  zahlreicher  anderer  Muskeln  mit  häufigen  spontanen 
und  Reflex-Zuckungen.  Reichlicher  Schweiss  and  zahlreiche 
Miliarien.  Anfangs  snbfebrile  Temperatur  nnd  wenig  beschleu- 
nigte Pulsfreqnenz.  Einschneiden  der  Wunde  von  nur  vorüber- 
gehendem Erfolge,  Morphium  und  Bäder  bringen  gleichfalls 
nur  momentane  und  partielle  Ermässigungen.  Entschiedene 
BesseTong  nnd  Fortschreiten  derselben  bis  zur  Genesung  unter  dem 
Gebrauch  des  Aconit.  In  der  Zeit  der  Besserung  normale  Tem- 
peratur und  Sinken  der  Pulsfrequenz  unter  die  Norm, 
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Franz  Herder,  14  Jahre  nlt,  immer  gesund,  wurde  am  IT.  Hai 
1S67  mit  einemPfroprenin  d en  li n ken  Obers chenkel  gesehogeen 
und  am  selben  Tiiga  mit  einem  spitzen  Eisen  in  die  Wände  gestossen. 
Hierdurch  entstand  eine  zolltiefe  Wunde,  die  anfangs  viele  Schmerzen 
machte,  in  dar  chirurgiechen  Foülilinik  aber  Terhnnden  bald  sich  stetig 
besserte  and  lu  heilen  anäng.  Der  Verletzte  fShlte  eich  im  Uebrigon  wohl 
und  badete  wiederholt  kalt,  zum  letzten  Mal  am  £8.  Juni. 

Am  30.  Juni  empfaud  er  ohne  neue  Ursache  Schmerzen,  die  von 
der  linken  Hüfte  (nicht  von  der  Wunde)  aus  nach  dem  Kreuze  auastrahltea, 
so  dass  das  Gehen  erschwert  wurde.  Fast  gleichzeitig  damit  begannen 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  den  Kaumuskeln,  letztere 
vornehmlich  beim  Essen  und  Sprechen,  iercer  Schwindel,  Flimmern  vor 
den  Augen,  er  hatte  Unmbe  nnd  schlief  in  der  nächsten  Nacht  schlecht. 

In  derselben  Nacht  begannen  Zuckungen  und  Contractu  ren : 
vornehmlich  in  der  Riickenmnscul  alur,  »obei  der  Kopf  nach  hinten 
gezogen ,  die  Brust  vorgewölbt  wurde,  auch  in  den  Gesichtsmuskeln, 
so  dass  er  den  Mund  nicht  öffnen  konntd.  Dabei  f&hlte  er  grosse  Mattig- 
keit und  Abgeseblagenheit  und  beflige  Schmerzen  im  unteren  Theile  des 
Bnnipfes,   besonders  hnlbgürlelfürmig  in  der  unteren  Lendengegend. 

Die  Zuckungen  wiederholten  sich  von  da  an  spontan,  sowie  bei  jedem 
Geräusch  und  jeder  unvorhergesehenen  Eerührnng  äusserst  hUaüg,  in  den 
Nächten  nach  Pansen  von  nur  wenigen  Minuten,  bei  Tag  etwas  seltener  nnd 
zugleich  massiger.  Der  einzelne  Krampf  hielt  ein  paar  Secunden  bis  10 
Minuten  an.  Doch  war  der  Kranke  nicht  verhindert,  den  Tag  über  auf 
dem  Soplia  zu  liegen  und  selbst  herumzugehen.  Dabei  hatte  er  Durst,  bei 
Nacht  Hitze  nnd  Schweiss,  aber  gutenAppetit,  regelmässigen  Stuhl  und  un- 
beeinträchtigte Harnescrelion.     Seine  Sprache  war  erschwert. 

Er  kam  den  6.  Juli  Abends  9  Uhr  ins  Hospiial ,  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme 37,6''  Temperatur,  neichen  vollen  Puls  mit  einer  Frequenz  von  76 
Schlügen,  S4  Respirationen,  massige  Ernährung,  dürftige  Musculatnr, 
geröthetes,  verzerrtes  Antlitz  mit  geruiUelten  SlirnCalten ,  zusammenge- 
kniffenen Augen,  krampfhaft  geHchloBsenem  Mund,  dessen  Ziihnreihen  nur 
um  '/a  Zoll  sich  bei  Amrendung  starker  Gewalt  von  einander  entfernen 
lassen,  vollständiges  Bewusstsein ,  in  der  Bettlage  etwas  Opisthotonus, 
Bei  unveraehener  Berührung  entstand  eine  Zuckung,  bei  welcher 
Biickwärtsbeugung  des  Kopfes  mit  starker  Anspannung  der  Nacken-  und 
Uückenmaskoln  eintritt,  das  Antlitz  sich  noch  stärker  verzieht,  die  Masse- 
teren sich  hart  anfühlen,  die  Augen  sich  gewaltsamer  schliessen.  die  Mund- 
winkel in  die  Döhe  gezogen,  die  Arme  etwas  gehoben  und  die  Vorderarme 
etivas  gestreckt,  die  Bauchwandungen  stark  gespannt  werden.  Die  Beine 
erschienen  unbelheüigt.  Die  Zuckung  danorte  2  — 3Secnnden.  Aehn- 
liche  Zuckungen  ,  wenn  auch  mit  einzelnen  Modiöcationen,  traten  von  da 
an  spontan  alle  3 — &  Minuten  ein  ;  jede  plötzliche  Berühmng,  auch  die 
Näherung  des  Lichtes  an  die  genaltssm  geüffneien  Augen  brachte  sie  her- 
vor. In  den  Pausen  kehrten  dioMuakeln  theilweise  und  mehr  oderweniger 
in  den  erschlafften  Zustand  zurück.  Doch  verharrt  di  e  V  erzie  hang 
des  Antlitzes,  die  Unmügli  chkeit  den  Mund  zu  öffnen,  eine 
sehr  starke  Spannung  der  Sternocleidomaatoidei,  derNacken- 
nodRückcnmnskeln,  eine  ziemliche  Spannung  des  Leibes 
und  eine  massige  Erection  des  Penis. 

Verschiedene  Theile  erscheinen  auch  während  der  Pansen  mehr  oder 
weniger  Bchmerzh aft,  besondere  die  Sternocieidomastoidei ,  die  Haut 
des   Thorax,    der  4.  bis  6.  Brustwirbel   und   die   ganze   Mueculator   des 
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AuBseTdem  «ind  die  Pupillaa  minsiweit  aai  gut  reagiread ,  di«  Zunge 
■chwach  belegt,  der  Thorax  etvaa  paTslyiiacb,  der  Hemto98  roD  massiger 
Sl£tke.  Percussion  der  Brust  und  dee  UnterleibB  und  Äuscnitation  der 
Lnnge  nnd  des  Herzens  geben  DomiRle  RegnlMle. 

Am  linken  OberschoDkel  etwas  nach  Bossen  und  nuten  vomTrochanter 
befindet  eich  eine  etwas  scbr'ag  verlaufende  sticharlige  Wände,  deren  Um- 
fang dieGrüsee  eines  balben  Silberg  roschen  a  hat,  deren  Bänder  geschwollen, 
gerothet  und  empHndlich  Bind  und  welche  in  ihrer  'Hefe  etwas  Eiler  be- 
merken lisBt,  Druck  anf  die  Rinder  der  Wnnda  bewirkt  sofort  eine  Zncknag 
des  ganzen  Körpers. 

Diese  Wnndatelle  wnrde  am  folgenden  Morgen  mittelst  eines 
Krenzschniits  tief  eingeschni tten ;  es  entleerte  sich  Blat  und 
etwas  Eiter;  kein  fremder  Kürper  war  in  derselben  zu  bemerken. 
Nach  dem  Einschnitt  war  die  Stelie  weniger  empfindlicb ;  anch  schien 
im  Laufe  des  Tages  (derKranke  hatte  ührigenE  in  der  Nacbt  4  Centigramm 
Morphium  genommen  nnd  darauf  etwns  geschlafen)  eine  Vermindamng 
dertjehmenen,  sowie  einige  Erraäseigungder  Zuckungen,  welche 
anch  nicht  ganz  so  hänlig  eintraten ,  sich  hergestellt  na  haben.  Der  in- 
dessen entleerte  Hafa  war  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  die  Chloride  nicht  ver- 
mindert, kein  Uroglancin,  aber  sehr  stark  rermehrtes  Urophain.  Die  Tem- 
peratur war  Morgens  37,5,   AbendB  38,    der  Puls   100 — 104,    die  Respi- 

Aher  schon  Abends  wurden  die  Zuckungen  wieder  häufiger, 
und  in  den  nächsten  Tagen  zeigte  sich  eine,  wenn  euch  nicht  allseilige,  auch 
vDD  vorlib  ergehen  den  Bessernngen  nnterbrochene ,  aber  im  Ganzen  doch 
dentliche  Verechlimmernng.  Namentlich  wurden  die  Contracturen 
zwischen  den  Znckangen  ausgedehnter  nnd  intensiver:  die  Zunge  nurde 
schwerer  beweglich ,  der  Unterkiefer  starker  angeiogen ,  die  Starrheit  der 
RBckenmuakaln  nahm  in ,  so  daaa  das  Anfrichten  dea  Kranken  unmüglich 
wnrde,  der  Leib  wurde  brethart  und  die  Contractnren  breiteten  sich  auch 
anf  die  unteren  Extremitäten  ans.  Auch  die  Reflexbewegungen  auf  Be- 
rUhrang  wurden  intenBiver  und  attsgedehnter  und  grimeeaenartige  Ver- 
zerrDDgen  der  Geeichtazüge  traten  häutig  ein  ;  die  Zunge  wnrde  mehrfach 
dnrch  die  raachon  Schlieesnngen  des  Unterkiefers  gebiesen.  Die  spontanen 
Zucknngen  wiederholten  sich  zeiiweiae  aDaaeroidanilich  hänfig;  am  6.  wur- 
den innerhalb  b  Standen  80  gezählt.  Nur  die  Schmerzbaftigkeit  schien 
etwas  nachzulassen  und  der  Kranke  klagte  weniger.  Der  Appetit  war  nicht 
schlecht,  der  Stuhl  verstopft  und  erfolgte  nur  auf  Mittel :  die  Haut 
schwitzte  und  Miliarien  Engen  sich  an  zn  bilden;  die  Temperatur 
blieb  zwischen  37,4  und  3B,S ,  der  Puls  zwischen  96  und  108  ;  die  Respi- 
ration war  tnhig,  der  Schlaf  standenweisa.  Der  Urin  wie  früher.  Die 
Wunde  zeigte  varQbergehend  einen  rothen  Hof  und  infiltrirte  Ränder,  aber 
wenig  Schmerz  nnd  fing  an  zu  granuliren. 

Die  Mittel  brachten  nur  rorii  hergehen  de  und  partielle  Erleichtorung. 
Dosen  von  I — S  Centigramm  Morphium  hatten  günstigen  Ein  11  nss  auf 
den  Schmerz,  bewirkten  auch  etwas  Schlaf,  eher  verminderten  die  Krämpfe 
nicht.  BMer  von  34"  C.  wirkten  bald  beruhigend,  bald  traten  aber  anch 
Zuckungen  während  derselben  ein,  0  I.  Ricini  und  Electuarium  be- 
wirktenSCnbl.    Cataplaimen  anf  die  Wunde  besserten  deren  Aussehen. 

Vom  S.  an  wnrde  Tinctura  Aconiti,  anfangs  3  Mal  5  Tropfen, 
sodann  allmälig  steigend  bia  4  Mal  10  gegeben. 

Am  ID.  war  der  Znstand  noch  im  Gleichen;  Abends  sogar  die 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  aacb  jn  den  Schenkeln  besonders 
intensiv. 
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Am  11.  Morgen«  itfgte  «ich  «ine  giÖBaereRnbe,  die  Zucknngea 
WKren  leltener,  die  Zohnreihen  kannienbis  anf  1  Zoll  von  einander  entfernt 
werden;  die  Temperatur  M.  37,3;  A.  37".  , 

Am  IS.  war  das  Antlitz  nur  tnäisig  verzogen,  der  Kopf  konnte  ohne 
Sebmon  hemogt  werden;  dichte  Miliarien;  Temperatur  37,2  nnd  37,4; 
PnU  76. 

Wohl  kamen  noch  in  den  folgenden  Tagen  da  nnd  dort  Recrndea- 
cenzeo;  daa  Antlits  zeigte  einen  gespannten  Anadmck;  bald  diese,  bald 
jene  Httikelparthien  waren  aCnndenweise  stärker  contrahirt;  aber  im  Gan- 
zen war  doch  eine  dentlicbe  Beseernng  sichtbar:  die  ZDObongen  kamen 
meist  nur  alle  10 — 15  Minuten  nnd  pansirten  beaonders  in  den  Morgen- 
stunden  noch  länger,  wahrend  Abends  der  Zustand  meist  etwas  schlimmer  war. 
Die  Verziehnngen  des  Antlitzes  blieben  zwar  immer  noch  bemerklich,  er- 
leichCsn  aber  nar  noch  temporär  höhere  Grads-  Die  Zahnspolte  konnte 
zuweilen  über  1  Zoll  geölfneC  werden.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  waren 
grjigsteDtheils  angenirt.  In  den  Pansen  wurde  auch  die  Beweglichkeit  des 
Bompfei  entschieden  besser.  Am  17.  konnte  der  Kranke  sogar  wieder, 
«war  mit  Mühe,  aufgerichtet  werden  and  sass  selbst  eine  knrze  Zeit,  wenn 
anch  anter  vielen  Mitbewegungen ;  am  18.  sass  er  bertits  ohne  Beschwer- 
den, wenn  auch  das  Aufrichten  selbst  immer  noch  schwierig  war.  Der 
Leib  war  zwar  zeitweise  noch  sehr  hart,  aber  zwischendurch  wenigstens 
weich.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  zeigten  nur  noch  bin  und  wieder 
stärkere  Spannung.  Erectionen  traten  nur  noch  vorübergehend  ein. 
Schmerzen  zeigten  sich  uor  in  gri^sseren  Intervallen ,  machten  daher  anch 
seltener  die  Anwendung  des  Morphiums  nölhig,  dem  eJe  gewähnlich  bald 
wichen.  Auch  der  Schlaf  wurde  be««sr.  Die  MiliariHbl&BCben  bedeckten 
den  ganzen  Bumpf.  pis  Temperatur  war  dabei  meist  37, a  und  stieg  nur 
ausnahmsweise  auf  37, &,  Der  Pnls  fiel  zwischen  60  und  6S  nnd  stieg  nur 
vor  übergehend  einmal  auf  99.  Der  Stuhl  regelle  sich.  Die  Wunde  heilte 
mehr  und  mehr.  Das  Aconit  wnrde  bis  zum  18.  in  4maligen  Dosen  von 
10  Tropfen  des  Tages  fortgeaatzt,  bei  der  sichilicheu  Besserung  am  19.  nur 
noch  3  Mal  zu  8  Tropfen  gegeben  nnd  am  SO.  woggelaeeen.  Es  waren  im 
Ganzen  angefähr  94  Gramme  Aconitcinctur  (=  3  Gramm  Aconit)  ver- 
braucht worden  (Morphium  nur  '/a  Gramm). 

Vom  20.  an  machte  die  Besserung  weitere  und  ziemlich  nnnn- 
terbrochene  Forlschritte.  Zwar  blieb  das  Antlits  immer  noch 
etwBB  eigenthümlich  verzogen  und  faltenreich,  die  Augen  lidspalte  war  nicht 
vollständig  offen  ,  die  Zabnreihe  nur  mit  Müho  über  einen  Zoll  auseinander 
zubringen;  aber  im  Uebrigen  waren  die  Muskeln  freibeweglich;  am  29. 
Verliese  der  Kranke  zum  erstenmal  des  Bett,  zeigte  aber  noch  bis  zum  31. 
einen  gespreizten  und  nnbehilSichen  Gang  und  fortwährend  etwas  Gespann- 
tes in  den  Gesichtszügen.  Zeitweise  Leibschmerzen  wurden  dnrch  eine 
Emulsion  ermässigl.  Die  Wunde  war  indessen  verbeilt  nnd  hatte  nor  eine 
etwas  harte  Narbe  hinterlassen.  Da  der  Patient  sich  vollkommen  wohl 
fühlte,  so  wurde  er  am  3.  August  entlassen. 

2.  Beobachtung. 
Wenig  kräftiger,  etwas  lungenkranker  Mann  von  30  Ji^ren. 
Idiopathischer  Tetanus.  AltmäÜge  Entwicklung,  Starker  Tris- 
mus  und  Opialhotonua  nnd  permanente  Starrheit  eahlreicher 
anderer  Mtiskeln.  H^nfige  spontane  und  BeHex- Zuckungen. 
Reichliche  Miliarien  und  Schweiss.     Temperator  subfebril,  Pul« 
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kaum  beschleunigt.  Bei  einer  intercurrenten ,  kurzdauerndeo 
FnenmoDie  ohne  Vermehrung  der  Krämpre  massige  Steigerung 
der  Eigenwärme  bis  zuleichtenFieberbewegungen, entsprechende 
Beschleunigung  des  Polses.  Nachher  wieder  subfehrile  Tempe- 
ratur und  Sinken  der  Pulsfrequenz.  Durch  Morphium  und 
Chloroform  nur  unrollkoinmene  und  bald  wieder  stilleatehende 
Ermässigung  der  spaGtischen  Erscheinungen,  Entschiedene  und 
rasch  fortschreitende  Besserung  unter  dem  Gebrauch  des  Aconit. 
Mit  Anfang  der  Besserung  und  während  ihres  ganzen  VerUnfs 
grösstentheils  normale  Höhe  der  Eigenwärme  und  unternormale 
Pulsfrequeus. 

Wolf  Dittmer,  30  Jafare  alt,  fiaodarbeiier,  in  nicht  nngünstigea 
TerfaallDiweii  lebend,  m^siger  Potator,  nie  gjphilitisch,  aber  seit  lOJafaren 
an  zeitneiser  Knrutlimigkeit  Dod  Hnsten  leidend ,  weiss  keine  Ureache 
seiner  Erkrankung  anzugeben  ,  batls  namenilicb  veder  eine  Verletzung  ec- 
litlen  ,  noch  sich  einer  Erkältung  ansgegetxt.  Anfang  Mai  war  er  Nacbtg 
beim  Abfahren  der  Cloakenwageii  thätig  gewesen,  eine  Beachäftigong,  die 
bei  ibm  bänSg  vorkam,  nnd  Bucb  dabei  will  er  sicli  nicbt  erkältet  haben. 

Nachdem  es  ihm  8  Tage  lang  in  den  Gliedern  gelegen  sei,  erkrankte 
er  am  15.  Mai  1868  stärker  mit  OppresBionsgefühl  anf  der  Brost, 
Schmerzen  im  Krenie,  den  Armen  and  Beinen ,  grosser  Hatligbeit 
nnd  Schwerein  den  Gliedern,  Kr  arbeitete  noch  am  16.  mit  immer 
grosserer  Anstrengung,  blieb  am  IT.  luHans  und  wurde  am  18.  bettl^erig, 
batte  jetzt  viel  Durst  und  fortwahrenden  Seh  weiss,  schlechten  Schlaf,  jedoch 
noch  guten  Appetit.  Am  30.  früh  wurde  er  ohne  Veranlassung  von  einer 
heftigen  Z  ucbnng  durch  den  ganzen  Korper  erschüttert  and  Shnlicbe  wie- 
derholten sich  von  da  an  wohl  SO  Mal  in  der  Stunde  nod  waren  jedesmal 
mit  belegen  Schmerzen  verbnndeu.  In  den  Pansen  fühlte  er  sich  steif 
nnd  vermochte  immerwenigerdenMnndin  öffnen.  Vom  18. — 98. 
Verstopfang,  dann   ein   fester  Stnbl;  Bsrnexcretion   ohne   Beschwerden. 

Er  kam  am  25.  zu  Wagen  ins  Hospital  nndmusste  in  den  Saal  getragen 
werden. 

Körper  gross,  leidlich  genährt,  Mnsculatur  massig  entwickelt,  ünler- 
hautzellgewebe  fettann ,  Haut  schwitzend ,  an  Hals ,  Brost  und  Leib  mit 
reichlichen  eitrigen  MiliariabJäschan  bedeckt.  Temp.  88,3»,  P,  76, 
voll  und  hart,  Kcsp.  18.  Der  Kranke  liegt  in  fortwähren  dem  Opistho- 
tonns ,  welcher  sich  von  Zeit  zn  Zeit  (ungefähr  alle  5  Minuten)  vsislärkt 
d Dreh  eine  schnelle,  heftige  Zu  cknng,  bei  welcher  die  immer  in 
Spannung  befindlichen  Moskeln  des  ganzen  Körpers  im  äussersten  Haasse 
steif  werden ,  namentlich  Slernocleidomaatoidei,  Fectorales ,  Kecti,  die  Ad- 
dncloren  und  Streckmuskeln  der  Oberschenkel  in  allen  Contonren  stark 
vortreten ,  anch  ein  leiser  Singnltns  zuweilen  sieh  zeigt.  Die  Zuckungen, 
welche  auch  durch  jede  leichte  Berührung  hervorgerufen  werden,  daneru 
3 — 4  Secunden  und  die  verstärkte  Spannung  lasst  ebenso  schnell  nach,  als 
sie  eingetreten  war. 

Das  Antlitz  ist  fortwährend  verzogen:  die  Saaolabialfalteu 
tief,  das  Kinn  berauf,  die  Mundwinkel  nach  abwä/ie  gezogen,  die  Stiroe 
voll  Falten,  die  Angenlider  halb  geschlossen,  können  jedoch  mit  An- 
strengung ziemlich  weit  geöffnet  werden,  die  Pupillen  weit,  aber  reagirend. 
Die  Zabareiben    lassen  sich   nur  1   Centimeter  weit   öffnen.     In  den  ge- 
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epannten  Mnskela  des  Antlitzes  zeigen  eich  öfiers  kleine  Zackangen  und 
bei  Benagungevers neben  slirkere  und  ansgedebnte  ContraciQten 

Die  Schnltern  durch  den  Cucullaria  stark  in  die  Höhe  ge- 
zogen, so  diua  tiefe  SnpruclBtJculargTnben  gebildet  sind.  Carotideu  sehr 
gespannt. 

Thorax  achmal,  etwas  paralytiscb.  Schwache  Dämpfnng  mit  rauher 
Inspiration  im  obern  Theil  der  rechten  Tboraxhälfte.  Heristoss  kräftig, 
die  Aasbreitnng  and  die  Töne  des  Herzene  normal. 

Unterleib  aingeiogen,  geepaont  nnd  bei  Drnck  schmerzhaft; 
jede  Beriihrong  de»  Leibes  ruft  angenblickUcli  allgemeine  Zuckungen  her- 
vor. ObetSächliche  Veuen  am  Leib  eehr  stark  aufgetrieben.  Leber  und 
Milz  Ton  normHlem  Umfang.  Penis  nicbt  erigirt.  LeisteDdrüeen  beider- 
seits geschwollen. 

Masculatnr  d  er  Ex  troroi  taten  mehr  oder  weniger  gespannt. 

Harn  stark  saner,  ohne  Eiweiss  und  Zncker,  mit  normalen  Chloriden, 
geringer  Gallen  färb  stoffreaction,  Uroxanihin  nicht  erheblich  vermehrt. 

Nirgends  am  Körper  die  geringste  Spur  einer  Ver- 
letzung. 

Es  wurden  zunächst  alle  ^Standen  IViCentigr.  Morphium  gereicht 
nod  in  die  Haut  über  den  gespannten  Theilen  Chlo  roform  eingerieben, 
über  den  Unterleib  anhaltende  Ueherschlage  von  Chloroform.  Da  da* 
Schlingen  beschwerlich  war ,  so  nnrde  das  Morphium  schon  vom  Abend 
des  38.  an  in  subcutanen  Injectionen  applicirt,  deren  des  Tags  3  —  3 
gemajsht  wurden. 

Sofort  nach  den  ersten  Anwendungen  trat  eine  Erleich  ternng  ein; 
die  Zackungen  wurden  seltner,  kamen  nur  noch  stündlich  4 — 5  Mal  Cvor- 
her  12  —  20  Mal)  ;  da  und  dort  traten  Reis xationen  einzelner  Muskel partieen 
ein,  die  Verzerrung  der  Gesichtszüge  wurde  etwas  geringer,  die  Oelfnang 
der  Zahnreihen  bis  zo  l>/i  Ceclimeter  moglieh;  der  Kranke  konnte  auf 
der  linken  Seite  liegen ,  fühlte  sich  aber  sehr  müde ,  trotzdem  dass  er  etwas 
mehr  Schlaf  hatte.  Wegen  BlaEenlencsrnns  wurden  warme  Umnchläge  auf 
die  Blasen  gegen  d ,  wegen  Verstopfung  4  Dosen  Caiomel  (zu  je  IS  Centi- 
gramm)  und  Ol.  Ricini  gegeben.  Die  Temperatur  blieb  zwischen  37,3  nnd 
38,3 ,  der  Fule  zwischen  72  nnd  88.  Der  Schweiss  war  sehr  reichlich  nnd 
die  Miliarien  wurden  noch  dichter. 

Am  S8>  Abends  traten  Zeichen  einer  geringen  Pnanmonte  des 
linken  unteren  Lappens  (schwache  Dämpfung,  bronchiales  Exspiri  am) 
ein  ;  der  Puls  stieg  während  3  Tage  nnd  zeigte  zwischen  88  und  100  Schlägen  ; 
anch  die  Temperatur  ging  in  die  Hohe  und  zeigte  3  mal  38,5  und  36,6, 
zwieohenduTch  aber  aueb  einmal  nur  37,7".  Die  nervösen  Symptome 
blieben  im  Gleichen;  auch  der  Schweiss  minderte  sich  nicbt.  Im 
Harn  nahmen  die  Chloride  etwas  ab  und  zeigte  sich  etwas  Opalescenz  beim 
Kochen. 

Schon  am  31.  war  dieser  Zwischenfall  beendigt.  Aber  bis 
zum  dritten  Jnni  blieb  hinsichtlich  der  nervösen  Symptome 
der  Zustand  fast  ganz  im  Gleichen,  wie  nach  den  ersten  Morphinm- 
injectionen,  obwohl  diese  fortgesetzt  und  selbst  verstärkt  wurden  (bis  3  Cenii- 
gramm  prodosij  ;  bis  zum£ndedes3.  waren  17  Injectionen  (im  Ganzen  0,34ä 
Gramm  Morphium)  gemacht  worden.  Wohl  waren  die  Zahnreihen  bis  auf  2 
Ceotimeter  auseinander  zu  bringen,  die  Zuckungen  etwas  seltner,  aber  um  so 
intensiver,  die  dauernden  Conlracturen  da  und  dort  gelüal ,  aber  nur  vur- 
übergebend  und  im  Wechsel  der  verschiedenen  Muskelpartieen .  der  Schlaf 
ab  und  zu  eine  oder  zwei  Stunden  lang,  aber  nicht  erquickend,  das  Be- 
finden im  Allgemeinen  kaam  besser,  als  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
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Eintritt.  Dagegen  wut  die  Temperatur  wieder  gaUE  normal  oder 
seltener3ubfebri](36,8-3T,9),  der  Pnls  ebenso  (6S— 84),  Schweiaa  and 
Miliarien  daaerten  fort. 

Diese«  StilUundea  ta  der  Besserung ^«egen  ward«  Ton  3.  Jtmi  an 
ÄcoolCtinctnr  täglicb  3  mal  5  Tropfen  gegeben. 

Schon  in  der  folgenden  Nacht  mehr  Schlaf;  der  Kranke  fühlt 
sich  beruhigter.  Die  Zuckangen  kommen  in  groeserenPa n- 
gsn,  die  Zahnreihen  können  bi»  aitf2</2*^B'"''°Bter  entfernt 
werden,  die  ExtremitAten  lasBen  sich  besser  beugen.  Tenp.  36,8 
nnd  37,3,  aber  Puls  Abends  wieder  96.  Anch  etwas  stärkere  Eiweits- 
trübang  des  Harns,  Blasentenesmui. 

Am  5.  ist  dieBeseernng  noch  weit  auffalliger:  das  subjec- 
tire  Befinden  besser,  das  Antlitz  weniger  verzogen  ,  die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten weich.  Die  Spannung  der  Rückenmuskeln  so  viel  gebessert,  dasa 
der  Kranke  sich  elwoa  aufrichten  kann.  Von  NacbioittBg  an  hurten  die 
Zncknngen  auf.     Temp.  3G,e  und  37,5  ;  Puls  72  und  66. 

Von  da  an  machte  die  Besserung  ziemlich  rasche  Fort- 
schritte, nährend  die  Temperatur  ganz  notmal  (d.  b.  iwiecbeu  36,5  und 
37,6)  sich  hielt,  die  Pnlsfreqnenz  nur  sehen  über  70  stieg,  häufig  unter  60, 
mehrmals  sogar  bis  auf  48  Gel,  die  Miliarien  nllmälig  seltner  und  der 
Scbweiss  getiogei  wurden. 

Die  Morphium] njcclionen  wurden,  nachdem  deren  35  gemacht  worden 
waren  (im  Ganzen  mit  0,7  Gramm  Morphiuhi)  am  T. ,  das  Aconit  am  15. 
(nach  einem  Verbrauch  von  10,8  Grammes  der  Tinctnr)  weggelassen.  Am 
16.  wai  der  Kranke  zum  ersten  Mal  ausser  Bett,  fühite  aber  nocb  grosse 
Schwere  in  denBeiuen,  auch  blieb  der  Leib  noch  zeitweise  ziemlich  ge- 
spannt. Die  Spannung  in  den  Gesichrszügen  verlor  sich  «benfalls  nur  sehr 
allmälig.  Am  21.  geschieht  das  Gehen  ohne  besondere  Anstrengung  und 
am  23.  findet,  nachdem  keine  irgend  erhebliche  Siorong  mehr  nachzu- 
weisen war,  die  Entlassung  ans  dem  Hospitale  statt. 

Bei<ia  Erkrankutigen  sind  ohne  Zweifel  Fatlg  eines  zwar 
nicht  die  ausserste  Intensität  erreichenden,  nber  doch  immerhin 
sehr  schweren  allgemeinen  Tetanus.  Um  jedem  Bedenken  zu- 
vorznkammen,  sei  bemerkt,  dass  die  Epidemie  der  Cerebrospinal- 
meningiti»  zumal  xu  Zeiten  des  zweiten,  idiopathischen  Falls  in 
hiesiger  Gegend  längst  erloschen  war  und  dass  auch  sporadische 
Erkrankungen  dieser  Art  nicht  zur  Kenntniss  gekommen  sind. 
Doch  möchte  ich  nicht  für  unmöglich  halten ,  dass  überhaupt  die 
ungewöhnliche  Häufung  von  Tetanus-Fällen  in  den  letzteren 
Jnhren  zu  der  neuerlichen  Heimsuchung  Deutschlands  durch 
jene  Epidemie  in  einer  Beziehung  stehen  könnte.  Aber  auch 
symptomatisch  bleiben  noch  scharfe  Unterschiede  zwischen  dem 
Tetanus  und  der  meningitischen  Erkrankung  und  eine  Ver- 
wechslung mit  der  letzteren  konnte  in  vorliegonden  Fällen  nicht 
statthaben. 

Während  in  der  ersten  Beobachtung  die  traumatische  Ent- 
stehung des  Tetanus  nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann,  so  sind 
die  Ursachen  des  zweiten  Falls  ganz  unbekannt  geblieben,  wie  ja 
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aach  in  anderen  Fällen  des  sogenannten  rheumatischen  Tetanus 
der  Etkältungaeinfluss  oftmals  sehr  prekär  ist.  Die  Erscheinungen 
bei  nnsern  beiden  Kranken  waren  übrigens  so  tibereinstimmend, 
besonders  auch  was  die  Miliariaeruption  und  die  enorme 
Schweisssecretion  anbelangt ,  dass  es  nicht  gestattet  sein  kann, 
auf  letztere  bei  dem  traumatischen  ganz  ebenso  sich  zeigenden 
Symptome  hin  dem  idiopathischen  Falle  eine  „rheumatisohe" 
Natar  zuzuerkennen. 

Dass  reichliche  Sahweiase,  selbst  wenn  sie  unter  fortdauern- 
den schweren  nervösen  Symptomen  bestehen,  beim  Tetanus 
nicht  die  ungünstige  Prognose  geben,  welche  man  ihnen  zuweilen 
zngeachrieben  hat,  beweisen  unsere  beiden  Fälle.  Aber  ebenso 
wenig  kann  man  den  abundanten  Sohweiss  als  kritische  Erschei- 
nung ansehen ;  denn  er  war  in  beiden  Fällen  fast  vom  Beginn 
der  Krankheit  an ,  mindestens  während  der  entschiedenen  2b- 
ttstinie  vorhanden. 

Dass  mit  den  enormen  T  em  peratursteige- 
rungen  am  tödtlichen  Schlüsse  des  Tetanii-s,  auf 
welche  ich  zuerst  vor  7  Jahren  aufmerksam  gemacht  ho^e,  die 
Miliaria,  (als  Hautentzündung  und  dadurch  als  örtliche 
Wärmequelle),  nichts  zu  schaffen  hat,  zeigen  unsere 
beiden  Falle,  bei  welchen  Intensivste  Frieseieruptionen  ohne 
Temperaturerhöhung  bestanden  Und  immer  neue  Nachschübe 
machten,  au^  bündigste. 

Aber  sie  zeigen  auch,  dass  anhaltende  tetanische  Erstarrung 
der  meisten  Muskeln  und  häufig  wiederiiolte  Zuckungen  nicht 
im  Stande  sind,  die  Körperwärme  auch  nur  bis  zur  Höhe  des 
massigsten  Fiebers  zu  steigern.  Die  en  ormen  Tempera- 
turerhöhungen beim  tödtlichen  Sohlusee  der 
Krankheit  mQssen  daher  eine  andere  Ursach« 
haben,  als  die  tetaniscLe  Erstarrung.  Die  Thatsache, 
dass  bei  der  künstlichen  Hervonufung  eines  Tetanus  beiThieren 
eine  höchst  erhebliche  Wärmezunahme  entsteht,  entscheidet 
nichts  über  die  Abhängigkeit  derselben  von  den  Muskelcontrac- 
tionen ;  denn  nichts  hindert  die  Annahme ,  dass  die  mächtigen 
Einwirkungen ,  welche  den  Tetanus  bei  den  Thieren  bedingen, 
auch  noch  andere  und  nebenhergehende  Wirkungen  auf  den  dem 
Experiment  unterworfenen  Organismus  haben  können,  Wirkungen, 
welche  eben  durch  den  Temperaturexceas  sich  manifestiren. 

Ist  es  in  unseren  günstig  ablaufenden  Fällen  während 
der  schwersten  Periode  des  Tetanus  verlauf  es  nur  zu  subfebrilen 
Temperaturen  gekommen,  so  hat  dagegen  im  zweiten  Falle  eine 
ganz  geringfügige  iutercurrente  pneumonische  Affection  genügt, 
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Bofort  die  Eigenwärme  bis  zu  der  Höhe,  'welche  leichtem  Fieber 
entspricht,  f^r  einige  Tage  zu  steigern. 

Es  Bciieint  daraus  hervorzugehen ,  dnssjede  die  untern 
febrilen  Gränzen  einigerrasassen  liberschreiteude 
Körpertemperatur  als  Anzeichen  zu  betrachten 
ist,  dasB  der  Tetanus  nicht  mehrrein  sei,  sondern 
dass  entweder  eine  Complicatiou  eich  eingestellt  habe,  oder  dass 
jene  bis  jetzt  noch  dunklen  Vorgänge  eicb  vorbereiten ,  von  wel- 
chen bei  Nenrosen  das  tödtliche  Ende  abhängt,  falls  es  nicht 
durch  inte  reu  rrente  und  zufällige  Verhältnisse  bedingt  war. 
Nach  unseren  früheren  Beobachtungen  steigt  in  tödtlichen  Fällen 
die  Temperatur  rasch  zu  enormer  Höhe,  während  sie  bei  blossen 
Complicationen  sich  innerhalb  der  Gränze  gutartiger  fieberhafter 
Krankheiten  erhalten  und  mit  Beseitigung  der  CompUcation 
wieder  sinken  kann. 

Indessen  läset  sich  vielleicht  noch  in  einer  anderen  Be- 
ziehung die  Temperaturbeobachfung  beim  Tetanus  fiir  die  Pro- 
gnose verwenden.  In  unsere  beiden  Fällen  war  die  Körper- 
wärme auf  der  Hohe  der  Krankheit  etwas  übernormat,  wenn 
auch  noch  unterhalb  der  Gränzen  wirklichen  Fiebers ,  d.  h. 
zwischen  37,4  und  38,4",  Mit  dem  Beginn  der  entschiedenen 
Besserung  kehrte  ,  obwohl  die  tetanische  Starrheit  noch  keines- 
wegs besettjgt  war,  die  Eigenwärme  in  die  Gränzen  der  Norm 
zurück  und  erhielt  sich  von  da  an  fast  durchaus  innerhalb  der- 
selben ,  indem  sie  diese  nur  ganz  ausnahmsweise  und  vorüber- 
gehend einmal  um  1  oder  2  Zehnte]  überschritt.  Weitere  Beob- 
achtungen müssen  abgewartet  werden,  um  festzustellen,  ob  beim 
Tetanus  eine  Rückkehr  der  Temperatur  von  etwas 
tibernormaler  Höbe  zur  Norm  eine  Garantie  für 
den  Uebergangin  Genesung  sei.  In  den  drei  tödtlichen 
Fällen,  welche  ich  im  Archiv  II,  III  und  V  veröfienllichte ,  ist 
■wenigstens  eine  solche  Rückkehr  zur  Norm  nicht  erfolgt. 

Während  dieTemperatur  ih  dem  zweiten  der  beiden  günstig 
verlaufenden  Fälle  während  der  Heilungsperiode  nur  ganz 
momentan,  in  dem  andern  niemals  snbnormal  wurde ,  so  sank 
der  Puls  in  beiden  Fällen  kürzere  oder  längere  Zeit,  wäh- 
rend der  Abnahme  der  Krankheit  unter  die  nor- 
male Frequenz.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  entscheiden, 
ob  dies  nicht  Wirkung  des  dargereichten  Aconit  gewesen  ist. 

Hiermit  gelangen  wir  zu  der  schwierigsten  der  Fragen,  zu 
der  therapeutischen,  d.  h.  zn  der  Frage,  welchen  Antheil  die  an- 
gewendeten Mittel  an  dem  TJebergang  in  die  Genesung  hatten? 
Niemand  kann  mehr  als  ich  von  der  Schwierigkeit  derArgnmen- 
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Btion  in  therapentiaohen  Fragen  üb«rEeugt ,  niemand  ängstlicher 
vor  SelbsttäoschuDgen  in  diesen  Angelegenheiten  Bein.  Aber 
diese  unendlich  schwer  zu  beantwortenden  Fragen  miissen 
doch  für  uns  die  wichtigstea  bleiben  und  gerade  bei  den 
Schwierigkeiten  Ihrer  Beantwortung  muss  jeder  auf  nnbefaogene 
und  sorgfältige  Beobachtung  aich  atützende  Beitrag  Werth  haben. 

Sehen  wir  ab  von  den  Mitteln,  weiche  für  untergeordnete 
Zwecke  (z.  B.  Herbeiführung  von  Stuhl)  gegeben  wurden,  so 
waren  die  gegen  die  nervösen  Erscheinungen  seibat  zunächst  in 
Anwendnng  gebrachten  Maaasregeln :  das  Morphium  innerlich 
und  in  subcutanen  Injectionen ,  das  Chloroform  und  die  warmen 
Bädei  undUmachläge  keineswegs  wirkungslos.  Sie  erleichterten 
ganz  unzweifelhaft,  minderten  die  Beacbwerden,  die  Schmerzen, 
die  Heftigkeit  der  krampfhaften  Starre  und  die  Häufigkeit  der 
Zuckungen.  Aber  diese  günstigen  Erfolge  waren  tbeita  nur 
vorübergehend  und  die  Zufalle  kehrten  nach  kurzer  Beschwichti- 
gung wieder,  theils  gelang  es  nicht  durch  die  Anwendung  jener 
Mittel ,  die  Besserung  Ober  einen  gewissen  Punkt  hinüber  zu 
führen.  Die  Besserung  blieb  sehr  unvollkommen  und  machte 
trotz  fortgesetzter  Anwendung  der  gedachten  Mittel  einen  Still- 
■  stand. 

Diese  TJn Vollständigkeit  der  Wirkung  jener  Medicationen 
ist  natürlich  kein  Grund,  dieselben  von  der  Thernpie  dea  Teta- 
nus zu  verbannen.  Sie  können  immerhin  nützliche  Beihilfs- 
mittel  sein  und  ea  ist  selbat  denkbar,  dase gerade  eine  voraus- 
gehende Ermässigung  der  Zufälle  den  Boden  für  die  Anwendung 
wirksamerer  Subatkjizen  günstiger  gestattet. 

Auch  die  locale  Behandlung  der  Wunde  in  dem  traumati- 
schen Falle  war  ohne  allen  Zweifel  von  wohlthätigem  Einfluss 
und  es  ist  sehr  fraglich ,  ob  ohne  diese  örtlichen  Maassnahmen 
irgend  eine  Medication  im  Stande  gewesen  wäre ,  einen  lödt- 
lichen  Verlauf  abzuhalten.  Aber  auch  jene  Localbehandlung' 
war  von  nur  ermäasigeuJer  und  vorübergehender,  nicht  aber 
von  entscheidender  Einwirkung.  Trotz  der  besseren  Grestaltung 
der  Wunde  steigerten  sich  die  Erscheinungen  der  Krankheit  aufs 
Neue.  Ea  dürfte  hieraus  entnommen  werden,  dass  die  locale 
Behandlung  einer  etwaigen  Wunde  bei  Tetanus  zwar  nicht  zu 
verabsäumen  ist,  dass  sie  aber  nicht  nothwendig  selbst  in 
heitungi<rHhigen  Ftillon  die  dauerhafte  Wendung  zur  Besserung 
herbeiführt,  daas  man  sich  also  auf  ste  altein  nicht  verlassen  soll. 

In  beiden  Fällen  trat  die  entschiedene  Wendung  zur  Besse- 
rung kurse  Zeit  nach  der  Incorporation  von  Aconit  und  die 
Heilung  unter  dem  Fortgebrauch  dieses  Mittels  ein.     Dasselbe 
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war  angewandt  worden  tbeils  mit  Rücksicht  anf  die  Empfghlung 
desselben  von  mehreren  Seiten,  tfaeils  weil  ich  gerade  zu  jener 
Zeit  dfts  Aconit  in  Teracbiedenen  Krankheitsformen  za  prüfen 
aogefangen  hatte  und  bei  manchen  Fällen  überraschenden  Nutzen 
von  demselben  gefunden  zu  haben  meinte ,  theils  endlich  weil 
ich  das  ohnedies  etwas  unzuverlässige  Curare  mir  fUr  weitere 
Steigerungen  der  Erscheinungen  aufsparen  wollte. 

Ob  und  in  welchem  Maasse  die  Anwendung  des  Aconit  bei 
dem  günstigen  Verlaufe  der  Fälle  betheiligt  gewesen  sei,  lässt 
sich  freilich  nicht  beweisen  und  berechnen.  Jedoch  ist  un- 
zweifelhaft, dass  in  beiden  Fällen  in  kürzester  Zeit  nach  der  An- 
wendung des  Mittels  die  definitive  Besserung  begann  nnd  ohne 
ernstlichen  Zwischenfall  unter  dem  Gebrauch  des  Mittels  fort- 
scbritt.  Im  ersten  Falle  erschienen  die  Fortschritte  zuerst 
weniger  gesichert  und  einige  Schwankungen  machten  sich  be- 
merklich;  desshalb  wurden  die  Dosen  erhöht;  im  zweiten  Fall 
wurde  bei  dem  stetigen  Fortgang  der  Besserung  eine  Steigerung 
der  Gaben  nicht  nöthig  gefunden  und  verblieb  es  daher  bei  der 
arsprünglichea  Dosengrösse.  Die  Probe  des  Ausaetzens  des 
Mittels,  um  zq  ersehen ,  ob  dadurch  die  Besserung  sistirt  werde, 
wurde  bei  einer  so  desperaten  Erankhjeit  von  mir  für  zu  gewagt 
erachtet  und  desshalb  unterlassen.  Ebenso  hielt  ich  es  nicht 
fCr  zulässig ,  auf  die  Anwendung  unterstützender  Mittel  ganz  zu 
verzichten,  aber  es  wurden  von  kri^iger  einwirkenden  nur 
solche  genommen,  welche  vor  dem  Gebrauch  des  Aconit  schon 
versucht  worden  waren  und  eine  zwar  vorübergehende  Er- 
leichtemng,  aber  keine  danemde  Wendung  zu  Wege  gebracht 
hatten. 


D,s,i,7ertby  Google 


111.  Ueber  die  EDfötehongsweise  und  operative  6e- 
iiandlaog  äer  Epispadie. 

(Mit  Yiw  Tafeln.) 
Von  Prof.  C.  ThierBch  in  Leipzig. 

In  den  Jahren  1857  nnd  1858  hatte  ich  einen  Fall  von 
vollkommener  £pUpadie  in  operativer  Behandlung.  Nach  langer 
Zeit  und  nach  manchen  missglückten  Yersuche  gelang  es,  diesen 
Bildungsfehler  soweit  zu  beseitigen ,  als  es  überhaupt  durch 
plastische  Operationen  m&glich  sein  dürfte.  Die  Methode,  deren 
ich  mich  bediente,  wurde  von  meinem  damaligen  Ässiatenten 
Dr.AugnstBrauBer,  jetzt  ausübender  und  Hospitalarzt  inRegens- 
buFg,  in  seiner  Inaugnral  -  Abhandlung  beschrieben ') ,  freilich 
nicht  vollständig,  weil  die  Cur  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
war,  als  die  Abhandlung  zum  Druck  fertig  sein  musate.  Theils 
diesem  Umstände,  theits  dem  Mangel  an  erläuternden  Abbil- 
dungen ist  es  wohl  zuzuschreiben ,  dass  die  Abhandlung  wenig 
oder  keine  Beachtung  fand  ;  denn  soviel  ich  sehen  kann  ,  pflegt 
man  die  Epispadie,  wenn  sie  überhaupt  operativ  behandelt  wird, 
immer  noch  nach  der  Methode  N^laton's  zu  behandeln.  Diese 
Methode  vom  Jahre  1852  repräsentirt  zwar  einen  wesentlichen 
Fortschritt,  liefert  jedoch  Resultate,  welche  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Da  mir  nun  im  Laufe  dieses  Jahres  mein  früherer 
Patient  wieder  unter  die  Hände  kam  und  sich  dabei  zeigte,  dass 
der  Erfolg  der  1858  beendigten  Behandlung  eine  zehnjährige 
Probe  gut  bestanden  hat,  so  wird  es  gerechtfertigt  sein,  auf  meine 
Methode  zurückzukommen ,  nnd  sie  unter  Zugabe  erläotemder 
Zeichnnagen  zu  schildern,  um  ihr  für  künftige  Fälle  bei  den  Fach- 
genossen  Eingang  zu  verschaffen.  Auch  sei  es  mir  gestattet,  bü 
dieser  Gelegenheit  meine  Ansicht  über  die  Entsteh un'gs weise  des 
seltenen  und  merkwürdigen  Bildungsfehlers ,  nm  dessen  Heilung 
es  sich  handelt,  in  Kürze  mitzutbeilen. 


*)  I^n  Fall  von  operativ  beliindelter  Epispadiasis.  Inanganl-Abhand- 
Itug  von  Dr.  Aogust  Brauser.    Erlangen  18SS. 
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Georg  Riess,  15  Jabre  alt,  der  Sohn  eines  Schmk'des  von  ■ 
Bieden,  Landgerichts  Amberg,  warda  am  3.  Februar  1857  in 
die  chirurgiscbe  Klinik  zu  Erlangen  anfgenoaimen.  Ei  litt  seit 
seiner  Kindheit  an  Inconlinenlia  urinae  nnd  in  Folge  davon  an 
aasgedehnleo  Escoriationen  in  der  Umgebung  der  Gescblechta- 
tbeila.  Ausser  einer  vollkomnienen  Epispadie  fand  sich  nichts 
Abnormes  an  dem  ziemlich  gut  genährten  Knaben.  Der  Penis, 
1  Centimetor  dick  undmit  der  Eichel  beiläufig  3  Centimeter  lang, 
erscheint  etwas  kurz  und  dick.  Die  Eichel ,  rundlich ,  in  die 
Quere  leicht  abgeplattet ,  besitzt  nur  ein  rudimentäres  Yorhaut- 
bändchea  und  zeigt  keine  Harnröhren mündnng.  Auf  ihrem 
Hucken  sieht  man  eine  mediane  seichte  Kinne.  Diese  Kinne 
setzt  sich,  tiefer  werdend  und  mit  Schleimbaut  ausgekleidet ,  auf 
der  Mittelliuie  des  Fenisrückena  fort;  an  der  Peniawurzel  geht 
sie  in  einen  Trichter  über,  dessen  Wandung  theils  von  derPenis- 
hant,  theils  von  der  angrenzenden  Bauchhaut  gebildet  wird. 
Dieser  Trichter  läsat  den  kleinen  Finger  ohne  Schwierigkeit 
unter  der  Schambeinfuge  weg  in  die  Blase  gleiten.  Die  Blase 
ist  contrahirt  und  enthält  jeder  Zeit  nur  eine  geringe  Menge 
Harn ,  welcher  auf  den  geringsten  Anlass  hin  aus  dem  Trichter 
hervorquillt.  Der  untere  Rand  der  Schambeinfuge  fühlt  sich 
eingekerbt  an  und  besitzt  eineligamentÖseKesistenz;  imUobngea 
scheint  die  Symphyse  normal  zu  sein.  Die  Anwesenheit  einer 
Prostata  kann  weder  von  der  Blase  noch  von  dem  Maatdarm  aus 
nachgewiesen  werden.  •     ^ 

Die  Vorhaut  besteht  in  einer  von  dem  unteren  Umfange 
der  .Corona  glandis  herabhängenden ,  dreieckigen  Hautschürze ; 
die  Schwellkörper  der  Kutbe  liegen  nur  dicht  hinter  der  Eichel 
aneinander,  lassen  sich  aber  auch  hier  mit  der  Fingerspitze  ans- 
ein anderd  rängen. 

Der  Penis  ist  andauernd  etwas  nach  aufwärts  gerichtet, 
ohne  dass  jedoch  die  Eichel,  wie  es  sonst  bei  Epispadie  die 
Begel,  mit  ihrem  vorderen  Umfange  wie  eine  Klappe  federnd  in 
den  Trichter  eindrückt.  Ausserdem  ist  der  Penis  wie  gewöhn- 
lich etwas  nach  links  geneigt  und  ein  Weniges  um  seine  Längs- 
achse von  rechta,nacb  links  gedreht. 

Eine  Abbildung  meines  Falles ,  wie  er  vor  der  Operation 
war,  besitze  ichiiicht.  In  wissenschaftlicher  Beziehung  ist  dies 
jedoch  von  keiner  Bedeutung ;  denn  es  giebt  zahlreiche  und  gute 
bildliche  Darstellungen  der  vollkommnen  Epispadie  und  dabei 
ist  dieser  Bildungs fehler  so  einförmig,  doss  die  Fälle  der  Haupt- 
sache nach  übereinstimmen. 

Constant  ist  bei  vollkommener  Epispadie  neben  Mangel  der 
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Harnröhre  an  der  DOrmalen  Stelle  die  dorsale  Rinne  und  der 
Trichter,  die  defecte  Beschaffenheit  der  Torhaut  und  wenigstens 
für  die  ersten  Lebensjahre  die  eigentfaümliche  Lagerung  des 
Penis.  Verschiedenheiten  finden  sich  je  nach  Länge,  Tiefe  und 
Breite  der  Rinne  und  Weite  des  Trichters.  Die  Schwellkörper 
der  Bnthe  liegen  bald  aneinander,  bald  sind  sie  getrennt.  Die 
Schambeinfuge  findet  sich  geBchiossan,  defecl  oder  offen.  Grypt- 
orchie  ist  nicht  selten. 

Die  Entstehung  einer  Epispadie  lässt  sich  bekanntlich  nicht 
wie  die  einer  HTpospadie  ohne  Weiteres  auf  eine  einfache  Hem- 
mung der  Entwicklung  znrückfßhren.  Denn  in  keinem  Stadium 
der  Entwicklung  findet  man  die  Harnröhre ,  oder  die  Ausmün- 
duug  der  Harnblase  auf  der  Dorsatöäcbe  des  Penis.  Dennoch 
liegtauch  bei  der  Epispadie  ,  wenn  nicht  direct,  doch  indireot, 
eine  Hemmung  zu  G-runde. 

Zu  der  Zeit,  in  welcher  Darm  und  Urogenitalorgane  in  eine 
gemein BC haftliche  Gloake  einmünden ,  findet  man  an  der  Stelle 
des  spateren  Mittet  fleisch  es  eine  median  verlaufende,  schlitzför- 
mige Oeffnung ,  welche  in  die  Cloake  führt.  Die  Cloake  theilt 
sich  durch  eine  quere  Scheidewand  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Röhre.  Die  vordere  ist  der  Sinus  urogenitalis ,  der 
sich  beim  Weib  noch  einmal  in  Harnröhre  und  Scheide  theilt, 
die  hintere  der  Mastdarm. 

Die  Scheidung  der  Cloake  in  Sinus  urogenitalis  und  Mast- 
darm ist  äusserlich  dadurch  markirt,  dass  der  mittlere  Theil,des 
Gloaken Schlitzes  sich  schliesst ,  d.  h.  zum  Mittelfleisch  wird.  Zu 
der  Zeit,  in  der  diese  Theilung  vorgeht,  ist  das  Becken  bereits 
geschlossen  und  äusserlich  zeigt  sich  der  geschlosaenen  Sym- 
physe entsprechend  ein  kleiner  Hauthöcker,  das  sogenannte  Ge- 
schlecht shöckerchen.  Dieses  Geschlecbtshöckercben  entsteht  da- 
durch ,  dass  die  beiden  Schwellkörper  der  Ruthe,  welche  sich  im 
Anschluss  an  die  knorpligen  Beckenspangen  entwickeln ,  gleich- 
zeitig mit  den  beiden  Beckenhälften  sich  aneinanderschliessen. 
Auf  den  so  vereinigten  Schwellkörpem  entwickelt  sich  dann  die 
Sichel ;  während  dies  geschieht ,  verlängert  sich  der  Damm  und 
schiebt  das  vordere  Ende  der  Cloakenspalte ,  d.  i.  die  Möndung 
des  Sinus  urogenitalis  vor  sich  her  gegen  den  unteren  Rand  der 
Symphyse.  Hier  findet  diese  Mündung  den  Geschlechtshöcker 
bereits  vor  und  schmiegt  sich  an  dessen  untere  Fläche  an.  Tritt 
2U  dieser  Zeit  eine  Hemmung  ein,  so  können  verschiedene 
Formen  der  Hypospadie  mit  hermapbrodilischer  Anomalie  der 
äusseren  Genitalien  und  des  Sinus  urogenitalis  die  Folge  sein, 
aber  eine  Epispadie  kann  durch  Hemmungen,  welche  in  diesem 
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Stadium  der  EatmckJungstaUfiaden,  nicht  erzeugt  werden,  denn 
die  einzeloeD  von  verschiedenen  Seiten  berkommendea  Bestand- 
theile  des  Penis  finden  sich  bereits  in  normaler  Weise  gelagert. 
Für  die  Epispadie  ist  der  Zeitpunkt  des  Beckenschlnsses  ent- 
scheidend. Wird  dar  Beckenschlusa  von  derTheilung  derCloake 
in  Sious  urogenitalis  und  Mastdarm  überholt,  so  kann  zu  der 
Zeit,  wo  der  Sinns  urogenitalis  nach  Vorwärts  gedrängt  wird, 
an  der  Stelle  der  künftigen  Schambeinfuge  noch  kein  Geschlechts- 
höcker -voTbanden  sein,  da  die  beiden  Schwellkörper  für  ihre 
Vereinigung  an  den  Zusammenschlnss  der  beiden  Hälften  des 
Beckengurtes  gebunden  sind.  Die  Vereinigung  der  Schwell- 
körper erfolgt  nun  entweder  gar  nicht  (gespaltener  Penis)  oder 
in  verfipatetcr  Weise,  und  da  die  Stelle,  welche  sonst  von  densich 
znsammenschliessenden  Schwellkörpem  eingenommen  wird,  be- 
reits von  dem  Sinus  urogenitalis  besetzt  ist,  so  sind  siegenSthigt, 
sieh  unterhalb  statt  oberhalb  desselben  zn  vereinigen.  Unter 
diesen  umständen  kommt  es  nur  höchst  selten  zur  Bildung  einer 
Harnröhre,  die  Schwelikürper  bleiben  in  ihrem  Längenwachs- 
thnm  zurück  und  der  Penis  zeigt,  da  der  hängende  Theil  der 
Schwellkörper  erst  später  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  eine 
aufrechte  Stellung. 

Häutig  genug  trifft  man  in  der  That  bei  Epispadie  das 
Becken  gespalten  und  wenn  in  anderen  Fällen  das  Becken  ge- 
schlossen war,  so  beweist  dies  Nichts  gegen  die  gegebene  Er- 
klärung, weil  eine  verspätete  Schliessung  des  Beckens  die  Spuren 
des  zu  Grunde  liegenden  Bildungsfehlers  verwischen  kann. 

Die  Epispadie  beruht  somit  auf  einer  fehlerhaften  Zeitfolge 
des  Beckenschlusses  und  der  Cloakenth eilung.  Ist  diese  Ansiebt 
richtig,  so  zeigt  sie  uns  auch  den  Ueber'gang  zn  jenen  FSllen, 
in  denen  Epispadie  undBlusenspallecombinirtsind,  Fälle,  diesich 
als  höhere  Grade  des  gleichen  Bildungsfeblers  schon  der  einfachen 
Betrachtung  aufdrängen  und  die  auch  morphogenetisch,  trotz  der 
Einwendungen  Dolheau'a,  dazu  gehören.  Die  gleiche  Hemmung 
nämlich,  welche  durch  Diastase  der  Schambeinfuge  zur  Epispadie 
flihrt,  kann,  wenn  die  Spalte  sämmtliche  Lagen  der  Bauchwand 
unterhalb  des  Nabels  umfasst ,  den  Äbschluss  desjenigen  Theiles 
der  Allantois  hindern,  welcher,  in  der  Leibeshöhle  liegend,  Harn- 
blase werden  soll.  Man  findet  dann  auf  dem  Rücken  der  Penis- 
wurzel  statt  des  Trichters ,  der  bei  der  Epispadie  in  die  Blase 
führt ,  die  Blase  selbst ,  vorn  der  Länge  nach  gespalten  ,  ihre 
hintere  Wand  mit  den  üreterenmöndungen  durch  die  Bauchpresse 
brnchartig  hervorgedrängt ,  die  Schambeinfuge  klafft  manchmal 
big  zu  mehreren  Centimetern  und  der  Nabel  ist  am  oberen  Rande 
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der  ausgestSIpten  Blase  nar  rudimentär  angedeutet.  Kocb  weiter 
zurück  ist  die  HemmuDg  Itir  jene  MoostroaitäteD  zu  suchen ,  in 
denen  bei  defecter  Darm bil düng  ein  Zusammenmündea  der  Ham- 
beh älter  und  dea  untern  liarmattickes  vorhanden  ist. 

Geht  man  einen  Schritt  weiter  und  erhebt  man  die  Frage, 
warum  zur  kritischen  Zeit  der  Schluss  des  Beckens,  beziehungs- 
weise der  Leibesnand,  nicht  stattgefunden  hat,  so  lägst  sich  bei 
dem  heutigen  Stand  unserer  embryologi sehen  Kenntnisse  eine 
genügende  Antwort  hierauf  nicht  geben.  Möglich  ist  es  ,  dass 
eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Altantoia  zu  Grunde  liegt, 
möglich  auch ,  dass  die  gewebsbild enden  Thätigkeiten ,  die  zur 
Herstellung  der  Leibeswand  erforderlich ,  von  Hause  aus  unzu- 
reichend sind. 

Um  noch  einmal  auf  den  Penis  selbst  zurückzukommen  ,,  so 
halte  ich  ea  für  wahrscheinlich,  dass  bei  yoltkommenerEpispadie 
die  beiden  Schwellkörper  der  Ruthe,  wenn  sie  in  verspäteter 
Weise  sich  unterhalb  der  Harnröhre  aneinanderschliessen,  zu 
gleicher  Zeit  gehindert  sind ,  diejenigen  Flächen  einander  zu- 
zukehren, mit  denen  sie  sich  sonst  an  einander  zu  tagem 
pflegen. 

Ein  Vergleich  wird  am  besten  deutlich. machen,  wie  das  ge- 
meint ist.  Hält  man  ein  gebundenes  Buch  geschlossen  senkrecht 
der  Lange  nach  vor  sieb,  den  Bücken  nach  abwärts,  so  entspreche 
der  Körper  des  Buches  den  beiden  Schwellkörpern,  und  die  vom 
Rücken  des  Buchen  gedeckte,  plattgedrückte  Röhre  der  Harn- 
röhre. Dies  wäre  die  normale  Lage.  Schlägt  man  nun  das 
Buch  in  der  Mitte  auf  und  klappt  die  beiden  Hälften  soweit  zu- 
rück ,  dass  die  Deckel  des  Buches  eich  berühren ,  so  hat  man  die 
Lagerung ,  wie  sie  der  Epispadie  angehört.  Denkt  man  sich  die 
jetzt  oben  befindliche  Röhre  an  ihrer  obern  Wand  gespalten,  so 
wäre  die  Epispadie  fertig.  Auf  diese  Art  erklärt  sich ,  warum 
regelmässig  von  der  Vorhaut  anscheinend  nur  die  untere  Hälfte 
vorhanden  ist ;  denn  sowie  man  eich  die  Schwellkörper  hinauf 
geklappt  vorstellt ,  so  schliesst  sich  dife  Vorhaut  zu  einem  Bing 
und  kommt  die  Harnröhre  an  die  untere  Fläche  zu  liegen.  Aus- 
serdem giebt  es  eine  anatomische  Thatsache ,  welche  für  eine 
derartige  fehlerhafte  Lage  der  Schwellkörper  spricht.  In  dem 
anatomischen  Befund  einer  vollkommenen  Epispadie,  den 
Dr.  Rud.  Bergh  in  Vircbow'sArch.,  1868,  Bd:41,  Heft  HI,  pag. 
316  giebt,  heisat  es,  dass  beide  Arteriae  dorsales  peuis  längs 
der  unterenSeite  der  Vereinigungsgegend  der  Corpora  cavernosa 
verliefen. 

Ob  endlich  die  Richtung  des  Penis  nach  Unke  und  die  leichte 
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Toraion  nach  links  voa  einer  stärkeren  Längen enlwicklang  des 
rechtseitigen  Corpus  caverDOBum  herrührt,  könnte  nur  durch  eine, 
genaue  anatomische  Untersuchung,  zu  der  ich  bis  jetzt  keine  Ge- 
legeobeit  gehabt,  festgestellt  werden. 

Man  hat  aeit  Dießenbach  vielfache  Versuche  gemacht,  die 
Rinne  darch  Vereinigang  ihrer  an  gefrischten  Ränder  in  eine 
Röhre  zu  verwandeln.  Bei  unTolHcommener  Epispadiei  wenn 
die  Harnröhre  nur  theilweiae  fehlt,  die  Rinne  tief,  die  Vorhant 
vollständig  und  die  anstossehde  Haut  reichlich  ist ,  mögen  diese 
Methoden  genfigen.  Bei  vollkommener  Epispadie  hat  aber  erst 
N^latoo's  Verfahren  *),  seine  sogenannte  zweite  Methode,  nennens- 
werthe  Besnltale  geliefert.  N^Iaton's  Verfahren  besteht  im 
Weaentlicben  darin ,  dass  die  an  den  Trichter  nach  Aufwärts  an- 
grenzende Bauchhaul  abgelöst ,  auf  die  Penisrinne  herunterge- 
klappt und  durch  einen  zweiten  brücken  form  igen,  der  Sero  tal  haut 
entnommenen  Hantlappen ,  nnter  dem  der  Penis  durchgesteckt 
wird,  gedoppelt  und  befestigt  wird. 

Dolbeau*")  hat  das  Verfahren  modificirt  nnd  beschreibt  eine 
Operation,  die  er  bei  einem  siebenjährigen  Epispodiaens  1861 
ausführte,  folgen dermassen : 

1)  Bildung  eines  Lappens  ans  der  Bauchhant,  rechteckig, 
7  Centimeter  lang,  2  Centimeler  breit,  mit  seiner  Basis 
unmittelbar  oberhalb  des  Trichters. 

2)  Bildung  zweier  schmaler  Lappen  zu  beiden  Seiten  der 
Penisrinne ,  die  freien  Bänder  der  Lappen  der  Penisrinne 
zugekehrt. 

3)  Hierauf  wurde  der  Bauchlappen  heruntergeschlagen,  um 
als  Dach  ffir  die  Penisrinne  zu 'dienen  und  zwar  so  ,  dass 
seine  Hautseite  auf  die  Penisrinne  zu  liegen  kam ,  wo- 
rauf die  Ränder  des  Bauchlappens  mit  denen  der  beiden 
Penislappen  zusammengenäht  wurden. 

4)  Zwei  bogenförmige  In ci sinnen,  parallel  quer  durch  die  vor- 
dere Fläche  des  Scrotum  geführt,  begrenzten  einen  Lap- 
pen, der  rechts  und  links  in  Verbindung  mit  der  Scroial- 
haut  blieb.  Dieser  Lappen  wurde  vtxn  der  Dartos  abgelöst 
nnd  der  Penis  unter  ihm  durchgesteckt.  So  kam  die  Wund- 
fläche  des  hrilckenförmigen  Sero  tal  lappens  auf  die  nach  auf- 
wärts gerichtete  Wundfläche  des  Bauchluppens  zu  liegen  und 
wurde  mit  diesem  an  den  Rändern  durch  die  Natb  vereinigt. 

*)  Gazelle  beb domadnire  1854.   p.  416. 

**)  Dolbeaa,   de  l'EpispadiBS  etc.    4.    avec  4  Planches.    Paris  1861. 
p.  i». 
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Die  Operation  gelaag  der  Hauptsache  n&ch,  wenn  es  auch, 
wie  man  sich  denken  kann ,  mancher  Nachbesserung  bedarfte. 
Die  Cur  dauerte  etwa  3  Monate. 

Als  Resultat  wird  angegeben,  dass  das  Kind  den  Harn  im 
Bett  und  selbst,  wenn  es  auf  sei,  halten  könne  und  dass  es  den 
Harn  in  ktäftigsm ,  ziemlich  regetmäs.iigem  Strahl  entleere.  Da- 
neben heisst  es  aber ,  d&na  der  Drang  zum  Uriniren  alle  zwei 
Stunden  wiederkehre  und  wenn  ihm  nicht  alsbald  entsprochen 
werde,  der  Urin  unwillkürlich  zum  Vorschein  komme-  Auch 
jede  Aufregung  habe  Harnentleerung  zur  Folge. 

Ich  habe  auf  Tafel  I  zwei  Figuren  Dolbeau'a  copiren  lassen. 
Fig.  I  dient  zur  Erläoternng  des  beschriebenen  Verfahrens, 
Fig.  II  zeigt  das  erreichte  Resultat.  Der  Penis  ist  mit  einem 
starken  Hautwulst  überbrückt,  die  Eichel  liegt  grösstentheils  frei, 
besitzt  keinen  Canal  und  die  Harnröhre  neuer  Bildnng  wird  wohl 
weiter  sein,  als  es  filr  die  Entleerung  des  Hains  nöthig  ist. 
Allerdings  scheint  mir ,  dass  durch  diese  Operation  der  Zustand 
des  Patienten  wesentlich  verbessert  wurde ,  aber  nur  insofern, 
als  die  Anlage  eines  Harnrecipienten  oder  eines  auf  den  nun  ge- 
deckten Trichter  wirkenden  Compressoriums  erleichtert  wurde. 
Ein  ähnliches  Operattonsret'uUat  -vom  Jahre  1662,  welches Follin 
angehört,  findet  sich  bei  Felix  Gu^on,  des  vices  de  conformation 
de  I'urethre  etc.    Pnria  1868,  Taf.  IV,  Fig.  I  und  II. 

Meine  Methode  verzichtet  darauf,  die  neue  Harnröhre  durch 
einen  Operationsact  und  auf  einmal  herzustellen.  Ich  thetle  das 
Operationsgebiet  in  3  Abschnitte,  vgl.  Taf,  II,  Fig.  I,  die  Eichel, 
den  eigentlichen  Penis  und  den  Trichter.  Jeder  dieser  Abschnitte 
bedarfelner  besondern  Operation,  dazukommt  als  Vorbereitung  die 
Anlage  einer  perinealen  BlasenSstol  und  a!s  Ergänzung  eine 
Operation,  welche  das  Eichelstück  der  Röhre  mit  dem  Penisstück 
vereinigt  und  zugleich  der  Vorhaut  ihre  richtige  Lage  anweist. 

1. 
Vorbereitende  Anlage  einer  perinealen 
Blasenfistel. 
Man  geht  mit  dem  linken  Zeigefinger  oder  einem  männlichen 
Katheter  in  die  Blase  ein,  drängt  mit  der  Finger-  oder  Katheter- 
spitze  den  Blasenhals  gegen  die  Baphe  des  Mittelfieiacbea  und 
aehneidet  in  der  Raphe  vor  dem  After  darauf  ein.      Die  Wunde 
wird  durch  Einlegen  eines  elastischen  oder  metallenen  Röhrchene 
offen  gehalten  und  in  eine  Fistel  verwandelt. 

Ich  habe  diese  Torbereitende  Operation  bei  meinem  Falle 
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gemilcht  und  die  Fistel  während  der  ganzen  Cnrzeit  ofTen  ge- 
hallen. Ich  weiss  aber  nicht,  ob  mein  Kranker  besonderen  Nutzea 
davon  gehabt.  Der  Zweck  ist  klar;  es  soll  das  Operationsga- 
hiet  vor  Benetzuag  mit  Ham  geschützt  werden ;  d^nn  gewiss 
heilen  zwei  Wundflächen  schwer  zusammen,  wenn  zwischen  ihnen 
eingesickerter  Harn  etagnirt  und  fault.  Dieser  Zweck  wurde 
aber  nur  unvollständig  erreicht,  es  gelang  niemals  zu  verhindern, 
doss  während  des  Chloroformbrechens  einTheil  des  Harns  durch 
den  Trichter  anstatt  durch  die  Röhre  abfloss  und  auch  sonst  kam 
es  oft  genug  vor ,  dass  hervorquellender  Harn  die  Operations- 
wunden  benetzte  und  ihre  Heilung  störte.  Wenn  aber  auch  in 
dieser  Beziehung  der  Vortheil  dieser  vorbereitenden  Operation 
zweifelhaft  sein  mag,  so  wird  sie  doch  die  Ableitung  des  Harns 
von  dem  Lager  des  Patienten  erleichtern  und  dadurch  die  Be- 
schwerden seines  Zustandes  mindern. 

i. 

Umwandlung  der  £ichelrinne    in  eine  Bohre  mit 

Ausmfindung  auf  der  Spitze  derEichel. 

Taf.  n,Fig.  Ha,  IIb,  Uc. 

Rechts  und  lisks  von  der  Eichelrinne,  parallel  mit  ihr  führt 
man  Schnitte  in  die  Substanz  der  Eichel.  Fig.  IIa,  1,  I.  Diese 
Schnitte  dringen  nicht  ganz  senkrecht  ein,  sondern  convergirea 
unter  einem  spitzen  Winkel,  so  dass  sie  beim  völligen  Durch- 
schneiden der  Eichel  sich  an  deren  unterer  Fläche  vereinigen 
würden.  Man  schneidet  aber  nicht  ganz  durch ,  sondern  nur 
etwa  drei  Viertheii.  Fig.  II  h.  Auf  diese  Weise  erhült  man  zwei 
seitliche  Lappen  und  ein  mittleres,  keiirörmiges  Stück,  die  Spitze 
des  Keils  nach  abwärts  gerichtet.  Fig.  II  h,  1,  1  ond  3.  Die 
obere  breite  Fläche  des  Keils  mit  Epidermis  bekleidet  ist  be- 
stimmt, die  Epithelauskleidung  der  neuen  Harnröhre  zu  liefern. 
Ausserdem  frischt  man  nach  aussen  jedes  Längsschnittes  einen 
Streifen  der  Eichel- Oberfläche  an,  so  dass  bei  der  nun  folgenden 
Vereinigung  der  beiden  Seitenlappen  nur  wunde  Flächen  an  ein- 
ander ^  liegen  kommen.  Man  zieht  nämlich  die  beiden  Lappen 
über  den  mittleren  Keil  empor  und  vereinigt  sie  über  der  Eichel- 
rinne durch  zwei  bis  drei  umschlungene  Nähte.  Die  neue  Röhre 
liegt  allerdings  nicht  überall  gleich  tief  in  der  Eichelsubstanz, 
an  der  Corona  seichter,  an  der  Mündung  tiefer.  Da  Aber  die 
Mündung  an  der  rechten  Stelle  ist,  so  Ist  auch  für  eine  gehörige 
Richtung  des  Hamstrabls  gesorgt.     Eäne  Obliteration  des  neuen 
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Canals  ist  nicht  zu  befürchten ,    da  er  einen    Epitbelkern  eib- 
schlieeat. 


um  Wandlung  derPenisrinne  in  eine  Röhre. 
Taf.  II,  Fig.  lUa,  nib,  nie,  IHd. 

1)  Man  schneidet  dicht  neben  dem  rechten  Rand  der  Rinne 
diu  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  der  ganzen  Länge 
nach  ein,  von  den  beiden  Enden  dieses  Schnittes  läset  man 
je  einen  Schnitt  quer  nach  aussen  laufen;  den  so  abge- 
grenzten ,  rechteckigen ,  länglichen  Lappen  löst  man  mög- 
lichst dick  bis  an  seine  Basis  ab.    Cig.  Illa,  1. 

2)  Hierauf  schneidet  man  in  gleicher  Länge  links  von  der 
Rinne,  aber  nicht  dicht  dabei,  sondern  etwa  1  CeutimetervoD 
Ihr  entfernt ,  parallel  dem  Rand  der  Rinne,  Haut  und  Zell- 
gewebe ein ,  und  von  den  beiden  Enden  dieses  Längs- 
schnittes läset  man  2  Querschnitte  ausgeben,  die  aber  nicht 
nach  aussen ,  wie  vorhin ,  sondern  nach  innen  gegen  die 
Rinne  zu  gerichtet  sind  und  bis  an  deren  Rand  reichen. 
Fig.  nia,  2.  Auch  dieser  Lappen  wird  möglichst  dick  von 
seiner  Unterlage  gelöst. 

3)  Nun  wird  der  Lappen  3  über  die  Rinne  heröbergesch lagen, 
wie  man  ein  Blatt  von  rechts  nach  links  umblättert ,  so 
dass  die  Epiderroisflache  des  Lappens  gegen  die  Rinne,  die 
Wundfläche  nach  aussen  gekehrt  ist. 

Siebt  man ,  dass  der  Lappen  in  dieser  Lt^e  ohne  erhebliche 
Spannung  fixirt  werden  kann ,  so  stiebt  man  vorläufig  an  seinem 
freien  Rand  drei  bis  vier  Fäden  durch ,  deren  Enden  mit  Nadeln 
versehen  sind.  Man  nimmt  nun  den  Lappen  1 ,  zieht  ihn  über 
den  umgeklappten  Lappen  2 ,  so  dass  die  beiden  Wundfläeben 
der  beiden  Lappeu  miteinander  in  Berührung  kommen  und  zu- 
gleich die  durch  das  Umklappen  des  Lappen  3  freigewordene 
Wondfiöche  gedeckt  ^Tird.  f^he  man  jedoch  den  Wundrand  des 
Lappens  1  in  dieser  Lage  durch  Nähte  fixirt,  sticht  man  die  bei- 
den Enden  jeder  Sucur,  die  vorläufig  durch  den  freien  Bond  des 
Lappens  2  gelegt  worden ,  von  Innen  nach  aussen  durch  den 
Lappen  1  nahe  seiner  Basis ,  lässt  je  zwischen  zwei  Ausstichs,- 
punkten  eine  schmale  Hautbrücke  und  knüpft  darüber  die  Enden. 
Diese  Naht  sichert  die  umgeklappte  Lagerung  des  Lappens  2 
and  zugleich  die  Lage  des  Lappens  1. 

Die  Röhre ,  die  man  auf  diese  Art  erhält ,  ist  allseitig  von 
Epidermis  ausgekleidet,  nicht  zu  weit  und  nicht  za  eng  und  ihre 
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äussere  Fläche  überall  mit  Hant  bedeckt.  Ein  Absterben  d«r 
Lappen  ist  nicht  za  fQrcbteo ,  wenn  man  sie  namentlich  an  ihrer 
Basis  nicht  zu  dünn  nimmt  und  durch  ergiebiges  Ablösen  jeder 
stärkeren  Spannung  vorbeugt.  Misslibgt  die  Vereinigung,  so  ist 
zwar  Zeit,  aber  keine  Substanz  verloren.  Fig.  III  b  zeigt  die  bei- 
den Lappen  auf  dem  Querschnitt ,  in  ihrer  natürlichen  Lage. 
Fig.IUc  iat  derLappen  2  umgeklappt  und  der  Lappen  1  herüber- 
gezogen. Fig.  Hld  zeigt  den  Lappen  1  dnrcb  die  Nath  befestigt 
und  bei  2  sind  diejenigen  Näthe  siebtbar,  durch  welche  der 
Band  dea  nmgeklappten  Lappens  2  an  die  Innenfläche  des 
Lappens  1  fizirt  wird. 


Verbindung  des  Eichel-  und  Penisstückes  der 
neuen  Röhre.  Taf.  HI,  Fig.  la,  16. 
Ist  das  Eichel-  und  Penisstück  fertig,  so  wird  sich  wohl 
immer  da,  wo  beide  zusammen  munden  sollen  ,  ein  querer  Spalt, 
ein  Hiatus,  finden.  Dieser  Spalt  Fig.  la,  I  liegt  in  der  Mitte  der 
hinter  der  Eichel  quer  verlauf  enden  Furche ;  Anfrischungen  und 
NShte, kleine Hautverschiebungen,  Aetzongen  und Ustionen  fuhren 
m  Nichts.  Zum  Glück  hat  man  aber  in  der  Vorliautschürze  eid 
vortreffliches  Material ,  um  die  Kluft  zu  überbrücken.  Man 
spannt  die  Vorhaut  an  und  schneidet  in  halber  Höhe  in  querer 
Bichtnng  dnrch  ihre  ganze  Dicke  ein  Fenster  eben  gross  genug, 
nm  die  Eichel  durchschlüpfen  zu  lassen.  Sowie  dieEichel  durch- 
gesteckt iat,  sitzt  die  untere  Hälfte  der  Vorhaut  mit  ihrem  Wund- 
rand  auf  der  Corona  fest,  wie  ein  spanischer  Kragen.  Ehe  man 
die  Eichel  durchsteckt,  bat  man  die  querverl  auf  ende  Furche  breit 
ond  vollständig  angefrischt,  natürlich  mit  Schonung  des  fönnen- 
Stückes,  welches  an  der  klaffenden  Stelle  blosliegt.  Man  näht 
nun  das  eine  Vorhautblatt  an  den  oberen  Rand  des  Querspaltes, 
welcher  von  dem  neuen  Hautdach  der  Penisrinne  gebildet  wird, 
das  andere  Vorhauihtatt  befestigt  man  an  der  angefrbcbten  Co- 
rona glandis.  Es  ist  nottwendig ,  die  Vorhauthlätter  gut  aus- 
einander zu  ziehen,  sonst  vereinigen  sich  die  Ränder  der  Vor- 
hantwunde  unter  sich  statt  mit  der  angefrischten  Furche.  Dosa 
durch  diesen  OperalJonsakt  zugleich  der  Formfehler  der  Vorbaut 
gehoben  wird,  dient  gewiss  zu  seiner  Empfehlung.  Fig.  la  zeigt 
die  beiläufige  Lage  und  Grösse  des  penetrirenden  Vorhaut- 
echnittes,  durch  den  das  Fenster  hergestellt  wird.  Fig.  Ib  zeigt 
die  Lage  der  Vorhaut ,  nachdem  die  Eichel  durchgesteckt  ist  und 
die  Anheftungsweise  des  einen  Vorhantblattes  an  die  Corona. 
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Die  AnheAung  d«s  andern  Blattes  ist  dnrch  dea  WuUt ,  den  die 
Vorhftot  bildet,  verdeckt,  . 


Schliessung  dea  Trichters.  .  Taf.  III,  Fig.  IIa,  Üb. 

Auch  hier  ich  kann  von  Verfluchen,  durch  Vernähen  auge- 
frischter  Flächen  Etwas  zu  erreichea,  nur  abrathen  und  nach 
meinen  Erfahrungen  empfehle  ich  folgende  Methode. 

Man  schneidet  aus  der  oben  und  seitlich  an  den  Trichter 
aogrenzenden  Bauchhaut  zwei  Lappen  ;  der  Lappen  1  der  linkeo 
Seite  stellt  nahezu  ein  gleichschenkeligee  Dreieck  dar  und  seine 
Basis  nimmt  die  linke  Hälfte  des  oberen  Trieb terumfanges  ein. 
Dieser  Lappen  wird,  wie  es  Fig.  IIa  zeigt,  eo  heruntergeklappt, 
daaa  seine  Hautöäcbe  in  dea  Trichter  sieht  und  sein  einer  freier 
Band  mit  dem  angefnschten  oberen  Band  der  neuen  Fenisbe- 
deckung  vereinigt  werden  kann.  Der  Lappen  2  ist  länglich 
viereckig  und  hat  seine  Basis  in  der  Gegend  des  rechten  Leisten- 
oanals.  Dieser  Lappen  wird  herabgeschoben,  wie  dies  Flg.  IIb 
zeigt,  sodass  die  Wandflächeu  beider  Lappen  sich  berühren  und 
in  dieser  Lage  durch  Nähte  fixirt.  Die  blosgelegten  wunden 
Sielleo  der  Bauchhaut  bleiben  der  Heilung  durch  Granulation 
überlassen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daas  für  diesen  Opemtionsakt ,  Schluss 
des  Trichters,  auch  die  oben  beschriebene  Methode  befolgt  wer- 
den kQnnte ,  welche  Kälaton  für  Schliessung  der  ganzen  Rinne 
empfiehlt.  ladeasen  glaube  ich,  dass  der  operative  Eingriff  be> 
deutender  sein  würde  und  dass  die  Bildung  eines  Doppellappens 
ans  der  Banchbaut,  vorausgesetzt,  dass  die  Peoisrinne  bereits 
gedeckt  ist,  in  den  meisten  Fällen  genügen  wird. 

Den  Schluss  bildet  diS  Heilung  der  PerinealGstel,  welche 
wohl  ohne  weiteres  Zuthun  von  selbst  erfolgen  wird. 

Man  darf  nicht  hoffen,  dass  die  Heilnng  ohne  Stomng  und 
Zwischenfälle  von  Statten  gehen  werde.  Es  kann  nicht  aus- 
bleiben ,  dass  manchmal  eine  ganze  Naht  sich  löst  oder  wenig- 
stens Fisteln  entstehen,  deren  Schliessung  Zeit  erfordert.  Die 
Cnrzeit  wird  deswegen  immer  eine  langwierige  sein.  In  meinem 
Fall  betrug  sie  mehr  als  l*/j  Jahr.  Wenn  man  aber  von  diesem 
Zeitraum  mehrmonatliche  nicht  durch  die  Cur  bedingte  Unter- 
brechungen abzieht  und  ebenso  die  Zeit ,  welche  von  zahlreichen 
Versuchen ,  durch  verschieden  modlficirte  Anfrischungen  und 
NSbte  die  Heilung  zu  bewirken,  in  Anspruch  genommen  wurde, 
so  reducirt  sich  die  Curdaner  auf  3 — 4  MoHate. 
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Id  der  That  errordert  sie  anch  so  noch  viel  Geduld  von  Seiten 
des  Arztes  wie  des  Kranken.  Wer  jedoch  die 'Beschwerden  und 
Uniollkommenheiten  kennt,  welche  die  ToIikomnieDe  Epiapa- 
die  mit  sich  bringt  und  wer  den  Zustand  meines  Patienten, 
wie  er  jetzt  ist ,  mit  dem  wie  er  vor  der  operativen  Behandlung 
war,  vergleicht,  wird  das  Opfer  und  Zeit  und  Mühe  nicht  zu 
gross  finden.  Es  wird  zweckmässig  sein,  die  Operationsakte  in 
der  geschilderten  Reihenfolge  vorzunehmen  und  dabei  mag  man 
auf  Anlegung  der  Perinealfiatel  11  Tage,  SchlieBsung  der  Eichel- 
rinne 14  Tage,  Schliessung  der  Penisrinne  21  Tage,  Verpflan- 
zung der  Vorhaut  14  Tage,  Schliessung  des  Trichters  and  Nach- 
operationen 42  Tage  rechnen. 

Ich  habe  zwar  in  einem  Falle ,  den  ich  vor  Kurzem  jn  Be- 
handlung nahm,  dte  Curzeit  dadurch  abzukürzen  gesucht,  dasa 
ich  die  Perinealfistel  wegliess  und  die  Schliessung  der  Eichel- 
and Penisrinne  mit  Verpflanzung  der  Vorhaut  in  einem  Tempo 
ausführte.  Der  Erfolg  war  aber  nngünslig,  die  prima  reunio 
gelang  nur  zum  Theil  und  auch  die  schon  vereinigten  Theile 
lösten  sich  wieder.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  war  der 
Zustand  wie  vorher.  Es  scheint ,  dass  die  grössere  Ausdehnung 
der  Verwundung  daran  schuld  war,  denn  auf  einem  so  abge- 
schlossenen Operationsgebiet ,  wie  es  der  Penis  ist ,  können  trau- 
matische CirculatioDSstörungen  durch  collaterale  Strömung  nicht 
so  leicht  zum  Ausgleich  kommen,  wie  anderwärts.  Dazu  kommt 
die  lockere  Beschaffenheit  des  subcutanen  Zellgewebes  nament- 
lich an  der  Vorhaut,  welche  zu  rasch  entstehenden  lang  dauern- 
den Oedemen  diaponirt.  Es  sind  also  Umstände  vorhanden, 
welche  für  eine  Heilung  per  primam  intensionem  hinderlich  sind 
ducI  es  wird  deswegen  gerathen  sein,  von  vom  herein  auf  eine 
längere  Curzeit  zu  rechnen  nnd  nnr  schrittweise  vorzugehen. 

Als  ich  meinen  Patienten  aus  der  Behandlung  entliess, 
tonnte  er  den  Harn  in  kräftigem  Strahle  entleeren  und  unwill- 
kürlicher Abfluss  trat  nor  ein,  wenn  bei  körperlichen  An- 
strengungen die  Bauchpresse  auf  die  gefüllte  Blase  drückte. 
Diese  Un Vollkommenheit  zu  heben,  liegt,  wie  ich  glaube,  ausser 
dem  Bereich  der  chirurgischen  Hilfe ,  da  sie  doch  wohl  dnrch 
eine  unvollständige  Entwicklung  des  Sphincter  vesicae  bedingt 
ist.  Indessen  genügt  ein  schwach  federnder  Beckengurt,  durch 
den  eine  flache  Pelotte  auf  den  Trichter  angedrückt  wird ,  um 
DDter  allen  Umständen  den  unwillkürlichen  Abgang  des  Harns 
zu. verhindern.  Der  Patient  ist  also  nicht  schlimmer  daran,  als 
zum  Beispiel  ein  Bruch k ran ke r ,  der  ja  auch  genöthigt  ist,  fort- 
während eine  Bandage  zn  tragen. 
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Nachdem  ich  lange  Zeit  von  meiDein  Patienten  Nichts  ge- 
hört hattet  als  daes  er  gesand  sei  nnd  das  Handwerk  eines 
Schmiedes  erlernt  habe ,  erhielt  ich  im  Laufe  dieses  Jahres  von 
ihm  einen  Brief.  Er  schrieb  mir,  es  hätten  sich  im  achten  Jahre 
nach  seiner  Heilnng  Bescbwerdeo  beim  Uriniren  eingestellt  und 
sei  hie  und  da  ein  kleines  Steineben  mit  dem  Urin  ans  der  Harn- 
r9bre  gekommen.  Später  habe  sich  im  Mittel  fleisch,  da  wo  ehe- 
mals die  Fistel  ansmttndete ,  eine  Anschwellung  gebildet.  Diese 
sei  aufgebrochen,  habe  Eiter  und  Unn  entleert,  nach  einiger  Zeit 
seien  kleine  Steinchen  znm  Vorschein  gekommen,  die  theils  ein 
Arzt ,  theils  er  selbst  herausgezogen  habe.  Trotzdem  heile  die 
Fistel  nicht  2u ,  und  er  kSnne  in  der  Tiefe  mit  der  Sonde  noch 
Steine  fQhlen,  die  er  vergeblich  versacbt  habe,  herauszabringen. 
Ich  liess  ihn  nach  Leipzig  kommen,  es  fanden  sich  in  der  Tbat 
noch  mehrere  mdrtelartige  Coacremente  ans  barnsauren  Salzeo 
bestehend,  welche  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  der  Wand  der 
Fistel  fest  anhingen. 

Ihre  Entfernung  bot  keine  Schwierigkeit,  weder  in  der 
Blase  noch  in  dem  Trichter  fanden  sich  weitere  Concremente,  die 
Fistel  schloss  sieb  in  einigen  Wochen  von  selbst  und  ist  seitdem 
geschlossen.  Ich  vermuthe ,  dass  die  Entstehung  dieser  Concre- 
tionen  mit  der  Stauting  des  Harns  im  Trichter  im  Zasammenhang 
steht  nnd  dass  sie,  einmal  entstanden,  die  alte  Fistelnarbe  als 
Locus  minoris  resistentiae  zum  Durchbruch  gewählt  habe.  Zeit- 
weise Auswaschnngen  der  Blase  und  des  Trichters  werden  der 
Entstehung  neuer  Concremente  wohl  vorbeugen. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig  den  gegenwärtigen  Zustand 
meines  früheren  Patienten  zu  schildern, 

Georg  Riess ,  26  Jahr  alt ,  ist  ein  stattlicher,  mnskelstarker 
Mann,  sodass  er  den  Dienei  eines  Siechknechles  im  Jakobshospi- 
tal, der  ihm  übertragen  worden,  zurZufriedenhcit  versehen  kann. 
Auf  Taf.  IV  habe  ich  nach  dem  Vorgange  französischer  Collegen 
das  Ergebniss  meiner  Bemühungen,  den  jetzigen  Zustand  seiner 
äusseren  Genitalien  abbilden  lassen.  Man  kann  die  dorsale  Penis - 
rinne  durch  die  Haut  durchfühlen  und  die  Hautbedecknng  des  Trich- 
ters mit  der  Fingerspitze  bis  unter  die  Schambeinfuge  hinein- 
drücken.  Die  Operacionsnarben  sind  überall  weich,  verschiebbar 
und  kaum  nachzuweisen  und  die  neue  Hautbedeckung  der  Rinne 
hat  mit  dem  Wachathum  des  Penis  gleichen  Schritt  gehalten. 
Eine  Prostata  ist  auch  jetzt  nicht  zu  fQhlen.  Unter  gewöhn* 
liehen  Umständen  fliesst  kein  Harn  unwillkürlich  ab  und  durch 
•in  Compressorinm  wird  der  Abfluss  auch  bei  gefüllter  Blase  und 
kBrporlichen  Anstrengungen  verhindert.     Der  Drang  zum  Uri- 
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niren  stellt  flieh  nicht  Oiler  ein  als  normal.  Der  Urin  wird  in 
br&ftigem  Bogenstrahl  entleert,  die  Entleerong  iatsberunvollkom- 
tnen,  indem  ein  Best. von  etwa  einem  Theelöflel  in  dem  Trichter 
Eurückbleibt,  welcher  Best  entweder  in  die  Blase  EnrQckgedrQckt 
oder  dnrch  die  Harnröhre  Husgeatreift  werden  maas.  Die  Tor- 
sion des  Penis  nnd  seine  Neignng  nach  links  ist  noch  jetzt  sicht- 
bar. Ueber  seine  geschlachtliche  Functionsfähigkeit  spricht  sich 
Peter  Riesa  befriedigt  aas.  Doch  scheint  nach  seinen  Aeusie- 
mngen  bei  der  E^acalation  ein  Theil  des  Sperma's  im  Trichter 
zu  räckz  Q  ble  i  be  n . 


Erklämng  der  Abbildnng«n. 

Tafel  I. 

*)  Fig.  I.  Abbildang  eiaei  vollsiindigen  Epiapadie  mit  EinidchnnoK 
deijenigen  Schnitte,  welche  mr  operatiren  BeltandlnDg  nach  Säalon  (Mo- 
<liScatioD  Dolbeaa)  nöthig  sind. 

1  Eichel. 

5  Haiuriane. 

3  Tricbterformiger  Eingang  inr  Blase. 

4  Zwei  panülel«  Schnitte  in  beiden  Seiten  längs  der  Hamrinne. 

i  Verlängemag  dieser  Sebnitle  in  die  Banchhant  znr  Bildung  eines 
lecfaMckigen  Lappens,  der  nach  abwftrta  mit  seiner  HaaCfläche  auf  disHara- 
liime  berabgeklappt  wird. 

6  Scrotam. 

7  nnd  8  Zwei  bogeofärmige,  quere ,  parallele  Schnitte  durch  die  Haut 
•des  Bcrotum,  um  eine  BautbrUcke  zu  gewinnen,  unter  der  der  Penis  durch- 
gesteckt werden  kanu.  so  dass  die  wunde  Fläche  der  Brücke  anrdiewnnde 
Fliehe  des  Bsnchlappens  lu  liegen  kommt. 

**)  Fig.  n.   Definitives  Ergebniai  mehrerer  aafeiuanderfalgeudet  Ope- 
rationen.   (Obserratlou  VU.  bei  Dolbean  etc.) 
1  Eichel. 
3  Frenvlnm. 

8  OedematÖses  FrKpotlam. 


B  Scrotal-Lippen. 
'  6  Nene  Bamrohre,  d.  h.  deren  Animiindnng. 
T  Karbe, 


■)  Oopla  Bub  DAlbMD  «M.  Tar.  17.  Hg.  I, 
••)  Gopla  BHh  Salbu«  aio.  Tsf.  IT,  Vig.  ni. 
AnUT  d.  HaUkaul*.    X.       ' 
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Tafel  II  Dnd  ni. 


Tafel  II. 
Fig.  1- 
1  Eiohel. 

S  DorMle  EarDriniie. 
8  Trichter,  dsr  in  di«  Blu«  Tührt. 

4  Scrotum. 

5  Voih&DUchlirze. 

6  nnd  T  Linien ,  durch  nelche  das  OperftCioD »gebiet  in  drei  Abichnitle 
zerlallt,  die  Eichel,  den  eigentlichen  Peuit ,  nnd  den  Trichter,  tob  deoeD 
jeder  eine  besondere  Operation  erfordert. 

Fig.  IIa,  Üb,  nc. 

Omwandlnng  der  Eichelrinne  in  eine  Höhie,  mit  Astmfindnng  anf  der 
Spitz«  der  Eichel. 

Fig.  IIa.  Obere  Flächen-Aneichl  der  Eichel,  l,  I  Zwei  parallele 
Schnitte  der  LÜnge  nach  neben  den  Bkodem  der  Elcbelrinne.  S,  S  Ange- 
frischte  Streifen  der  GicheloberSäche,  nach  Anssen  von  den  Schnitten  1,  I. 

Fig.  IIb.  Senliiechter  Qnarschniu  des  vorderen  Tbeile»  der  Eichel, 
welcher  die  Tiefe  nnd  Richtung  obiger  Schnitte. zeigt. 

I,  1    Die  beiden  nach  abwarte  convergirendeu  Schnitte. 

S,  3    nie  dadnrch  entsMndenea  eeillichea  Lappen  der  Eichel. 

3  Daas  keilförmige  Mitteletück,  anf  dem  «ich  die  Eichelrinne  be- 
findet. 

Fig.  II  c.  Senkrechter  Querschnitt  der  Eichel  wie  vorher.  Die  leit- 
lichen  Lappen  der  Eichel  in  die  Buhe  geiogen  nnd  über  dun  keiißrmigen 
Mittelstiick  darch  ntnechlnngene  Naht  vereinigt. 

Fig.  ma,  nib,  mc.nid; 

Unnvandlnng  der  eigentlichen  Fenisrinne  in  eine  Bohre. 

Fig.  IHa.  I  und  S  Zwei  längliche  rechteckige  Hautlappen,  rechts  nnd 
linke  von  der  Fenisrinne  angelegt. 

Der  Lappen  1  fcehri  seinen  freien  Hand  der  Binne  in ,  der  Lappen  2 
dagegen  eeine  Baeie.  Der  Lappen  1  mass  etwa  noch  einmal  so  breit  ge- 
Dotamen  werden  als  der  Lappen  S. 

3   Mündung  des  nengebildeten  EicbeUtückeB. 

Fig.  ni  h.  Senkrechter  Querschnitt  des  Penis,  Zeigt  die  Ablöeunga- 
linicn  der  Lappen  1  und  2  der  vorhergehenden  Fignr. 

Fig.  IIIc.  Senkrechter  Querschnitt  des  Penis.  Der  Lappen  2  ist  Ober 
die  Binne  herbbergekl&ppt,  so  dass  er  mit  seiner  BatttSacbe  aaf  der  Binne 
aufliegt.  Der  Lappen  I  ist  mit  seiner  Wundfiäche  über  die  nach  oben 
gerichtete  Wundfläche  des  Lappens  S  herübergezogen  nnd  wird  mit  seinem 
Bande  anf  der  linken  Seite  das  Penis  an  dem  Sobnittrand  der  Haut  be- 
feitigt. 

3   Querschnitt  der  neugebiideien  Harniühre. 

Fig.  ni  d.  Obere  Fläcben-Ansicbt  des  Penis ,  beide  Lappen  dnrch  die 
Naht  fixirt. 

I    Lappen  1    der    vorigen   Figuren  Sber  den   Lappen  3   herüberge- 
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3   Näht«,  doich  welcho  der  Wandrand  der  Lappen  9  in  sejoei  Lage 

3  Uündang  des  oeagebildeten  EIchelBtüekei. 

i  Qaerspalt,  «elcfaer  zwiachen  dem  nengebildeten  Penis  Qnd  Eicbel- 
■lück  bleibt.  In  der  Tiefe  des  Spalte«  ein  Stück  der  Hemrinne  ungedeckt 
lichihar. 

Tafel  ra. 

Fig.  la  nnd  Elg.  Ib. 

Scblieeanng  de«  iiciachea  Penis  nnd  EichelatBck  nnbedecbt  bleibend« 
nicilw  der  HarDriane  darcb  Verpflaninng  dei  Voriiant. 

Fig.  Is.  1  Od  bedeckte  Stelle  der  Hamrinne  in  Mitt«  einer  tranarertal 
Eiri8<;hea  Eichel  and  PenU  verlanfenden  Fnrcbe.  Der  Dnt«re  Sand  der 
Fnicbe  vonider  Eicbsl,  der  obere  von  dem  Bande  deTDenen  Hantbedecknog 
der  Peniirinne  gebildet. 

3  Schanen förmige  Vorbaut. 

3  Qnerer  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Vorhant,  gross  genng, 
om  die  Eichel  dnrchiastecken. 

Fig.  1  b.  Die  Eicbel  duicbgesteckt  and  der  nntere  Tfaeil  der  Vorhant 
dadurch  hinter  der  Corona  gUndis  feslsilzeiid. 

Dieser  Theil  wird  auf  der  Torber  aogefrischten  Qaerfnrche  aogeheftet 
nnd  iwar  das  eine  Blatt  der  Vorhaut  nach  abwILrts  an  die  Eichel,  die  Sutur 
ist  mit  2  bezeichnet ,  dai  andere  Blatt  nach  aufwärts  an  den  unteren  Rand 
der  neuen  Bedachung  der  Penisrinne.  Die  Befestigung:  dieses  Blattes  nacli 
anfwörts  kann  auf  vorliegender  Zeichnung  natürlich  nicht  gesehen  werden. 

Fig.  IIa  und  Hb. 

Sebliessnng  des  Trichters.  Die  neue  Harnröhre  bu  auf  den  Trich- 
tet  fertig. 

Fig.  IIa.  I  Lappen  aus  der  Banchbaut,  auf  den  Trichter  hersbge- 
klappt,  so  dHS9  die  Baulseite  der  Hohle  des  Trichters  ingekehrt  ist,  die 
wunde  Seite  nach  aussen  sieht. 

Durch  Nable  ist  der  Lappen  an  den  oberen  Kand  der  Hautdecke  der 
Penisrinne  befestigt. 

1 '  Wunde  Stelle  der  Baucbhant  durch  HernDterklappen  des  Lappen  1 
blossgelegt. 

2  Länglich  viereckiger  Lappen,  «eine  Basis  paraUel  dem  rechten 
Fenis-ßand. 

Fig.  Db. 

l'  Wunde  Stelle  früher  von  Lappen  1  bedeckt. 

3  Lappen  herab  geschoben  nnd  mit  seiner  waaden  Flüche  a&f  die 
Wnndfiäche  des  Lappen  1  gelegt.     Durch  Nähte  befestigt, 

3'  Wunde  Stelle  der  Bauchbaut  durch  Verschiebung  des  Lappens  S 
blossgelegt. 

Tafel  TV. 
Abbildung  des  BeaultaW,  im  elften  Jahr«  nach  der  Operation. 
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IV*  Mittheilangen  aus  dem  pharmakologischen 
Laboratorium  zu  Dorpat 

Unter8Dchung;ea  über  den  EinfluBB  des  Chlorofonos  auf  die 

Wärfneverliältniafle  des  thierischen  OrgaDismus  urd  den 

Blutkreislauf. 

Von 

Dr.  Jeannot  SobflineMon  >}. 

Der  Binfluaa  des  Chloroforms  auf  die  Körpertemperatur  der 
Thiere  ist  zuerst  yon  Dumeril  und  Demarqnay*)  untersucht 
worden,  und  zwar  fanden  sie,  dasa  das  Chloroform  ebenso  wie 
der  Alkohol  und  Aether  die  Körperwärme  herabsetzt.  Die  ge- 
nannten Forscher  stellten  ihre  Versuche  über  den  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  die  Körperwärme  in  der  Weise  an,  dass  sie  ihre 
Tersnchsthiere  (i  Hunde  und  I  Huhn)  durch  Inhalation  von 
Cbloroformdämpfen  narkotisirten  und  während  der  Narkose,  die 
in  drei  Experimenten  bis  zum  rasch  erfolgenden  Tode ,  in  den 
beiden  andern  Fällen  c.  l'/j  Stunden  lang  unterhalten  wurde, 
die  Temperatur  im  Rectum  —  beim  Huhn  in  der  Kloake  —  von 
Zeit  zu  Zeit  maasseu.  Die  Temperaturherabsetzung  betrug  bei 
den  Hunden;  in  zwei  Fällen,  in  denen  der  Tod  sehr  rasch  ein- 
trat, s/,0  C.  in  21  Hinuten  und  >/4'*  in  34  Min.;  im  dritten  Falle 
etwas  mehr  als  l'/s"  C.  nach  einer  l""  20'  lang  fortgesetsten 
Chloroformirnng,  und  im  vierten  Falle  war  die  Temperatur  sogar 
um  4*/j[0  in  l**  40'  gesunken.  Beim  Huhn  war  sie  bei  dem 
9  Min.  nach  dem  Beginn  der  Inhalationen  erfolgenden  Tode  um 


1)  Vorliegende  Arbeit  ist  ein  fast  aaTeründerter  Abdruck  du  laaagn- 
T>I-DiuertatiOD  du  Verfassen.  Die  darin  aiedeiEelagteo  nnlersocliuiigen 
TordieneD  in  weitereo  Ereiien  bekannt  ai  werden.'  Dar  nmfangreiche  Ge- 
genaMud  iit  »o  knn  nnd  gsdrängt  behandelt,  als  e«  obne  BedotiachtigaDg 
der  Klarhflie  geschehen  kannte,  so  dau  eine  eingreifendere  Dmarbeitnog  für 
den  Wiederabdniok  niobl  italthsft  erschien,  ohne  den  Werth  der  Arbeit 
wesentlich  in  beeinträchtigen.  Schmiedeberg. 

2)  Bech.  expdr.  ibi  let  modificationi  imprira^es  b  U  tempemtnre  ani- 
male  par  l'^ther  et  par  le  chtoraformo  et  snr.le  loode  d'action  da  ces  denz 
aganis.     Aich.  giair.  de  m^ecine.   4me  Biiit.   T.  XVI.   1848. 
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Vi*  gesanken.  — ,  Bouisson')  wiederholte  diese  Versuche, 
modifi(»rte  sie  aber  insofern ,  als  er  meist  direci  die  Tempemtar 
des  Blutes  (im  Herzen ,  in  den  Arterien  und  Venen)  vor  nnd 
während  der  Aether-  und  Chloroform narkoae  bestimmte,  Er 
gelangte  su  d eine elben  Resultat  wie  Dumäril  nnd  Demarquay. 
Von  seinen  Experimenten  (S  Aether-,  I  Chloroformyersuoh) 
fBhre  ich  nnr  dasjenige  an ,  in  welchem  Chloroform  angewendet 
Würde :  bei  einem  Hunde  war  die  Temperalnr  im  Peritoneal saek 
vor  der  Inhalation  40" ;  5  Min.  nach  dem  Beginn  der  Chloro-, 
forminhalationen  —  vollständige  Anästhesie;  Thorax  eröffnet, 
Herz  blossgelegt  nnd  in  beide  Vorhöfe  je  ein  Thermometer  ein- 
gefQhtt;  Temperatur  in  beiden  ZS'ji".  —  Mit  den  Ergebnissen 
dieser  Versuche  stimmt  die  Angabe  der  aus  Adorne,  Gil- 
lette Amed^e  Porget  u.  A.  zusammengeseUten  Commia- 
sion^  der  Social  d'emulation  au  Paris  überein,  welche  an 
chloroformirten  Säugethieren  während  der  Periode  der  Respira- 
tionsabnahme  neben  andern  Erscheinungen  zugleich  eine  erheb- 
liche Abnahme  der  Körpertemperatur  beobachtete.  —  Eine  weitere 
Bestätigung  erfuhren  die  Angaben  von  Dum^ril  und  Demar- 
quay durch  die  hier  in  Dorpat  angestellten  Untersuchungen 
Sulzynski's^).  Ebenso  wieDumeril  und  Demarquay 
narkotisirte  auch  Sulaynski  seine  Versucbsthiere,  HUndinnen, 
durch  Chloroforminhalationen  ,  die  jedoch  ,  abweichend  von  der 
Methode  der  erstgenannten  Forscher,  nur  10  bis  SO  Min.  lang 
fortgesetzt  wurden.  Die  Temperaturmegsungen  wurden  In  der 
Vagina  angestellt ,  und  zwar  einmal  vor  der  Chloroforminhala- 
tion  „im  normalen  Zustande  des  Thieres**,  und  dann  nach  der- 
selben während  mehrerer  Stunden  in  Zeiträumen  von  •/( — t/j — 1 
Stunde  wiederholt,  so  dass  der  grösste  Tbeil  der  Temperaturbe- 
stimmungen sich  auf  einen  Znstand  bezieht ,  in  weichem  die 
Thiere  aus  der  Betäubung  völlig  erwacht  und  ,  wie  aus  der  Dar- 
stellung der  Experimente  hervorzugehen  scheint,  sich  selbst  Über- 
lassen waren.  Der  tiefste  Stand  der  durch  die  Einwirkung  des 
Chloroforms  herabgesetzten  Körperwärme  entsprach  in  diesen 
Versuchen    durchaus    nicht    dem  „Höbestadinm    der  Narkose", 


I)  Ttkii^  tb^or.  et  prat.  äe  1s  m^thode  anesth^iqne  etc.  Pari»  1S90. 
3  IS. 

3)  Siehe  0.  Weber:  Chiinrgiiche  ErfahiangeD  and  UoierBDchuiigen 
».  w.  i$ä9.  S.  T.  Der  Bericht  der  ComraiMioii,  von  Ladger  LsN 
mand  verfasBt,  Badet  sich  in  l'Union  mädic&le.    Tom.  IX.   Nr.  8— 18. 
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flondern  wurde  spSter  als  dieses  »duin ,  wenn  das  Thier  schon 
luige  sich  erholt  hatte",  beobachtet;  die Eörperw&rnie  fing  dann 
allmäiig  zd  steigen  an  and  erreicht«  den  vor  der  Inhalation  Ter- 
seichneien  oder  einen  nm  0^,15— 0*,25  C.  unter  ihm  atmenden 
Grad  c.  2'/s — 5'/,  Stnnden  nadi  der  Beobacbtang  des  tiefsten 
Standes  der  Temperatur  und  c  5'/^ — 6t/(  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Inhalationen.  Die  nachfolgende  tabellarische  Ueber- 
ucht,  in  der  ich  die  von  Snlzynski')  mitgetheilten  Experi- 
mente mit  Weglassnng  der  iwiscbea  den  GrenEtemperatnren 
(za  Anfang  nnd  zu  Ende  des  Experiments  beobachtete  Körper- 
temperatur nnd  tiefster  Stand  derselben)  gemachten  Temperaliir- 
bestimmongen  wiedergebe ,  bedarf  nach  dem  Vorhergehenden 
keiner  wetteren  Erlänternng. 
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An  diese  an  Thieren  angestellten  Yeranche,  durch  welche 
die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Chloroforms  bewiesen 
werden  soll ,  meines  Wissens  die  einzigen  in  der  Literatur  ver- 
Eeichneten,  schliessen  sich  die  von  den  Chirurgen  gemachten 
Beobachtungen,  denen  zufolge  beim  Menschen  die  Hau ttemperatnr 
während  der  Gfalorofonnnarkose  sinkt  ^).  Diesen  Beobach- 
tungen stehen  wegen  der  fast  dnrchgehends  bestehenden  Ana- 
logie zwischen  den  Erscheinungen  der  Aetfaer-  und  Ghloroform- 
oarkose  gegenüber  die  Ei^ebiüase  der  von  Liohtenfels  und 
Fröhlich^)     an    ätharisirten*)    Menschen     angestellten 

1)  A.  a.  O.  8  SS— 36. 

3)  Vgl.  O.  Weber  a.  a.  0.  S.  19;  Hartman n.  Betrag  inr  Lite- 
tattir  üb.  d.  Wirkung  d.  Chloroforms.  Giesien  1855.  S.  37  ;  besoDders 
Bonltion  a.  a.  0.  S.  308.  (Staken  der  Haattemperainr  um  4* — 6";  ob 
Aelher  oder  Cbloroform  angewendet?) 

9)  Denkichiiften  der  matb.-natnnriii.  Clane  der  k.  k.  Acad.  d.  Wiit. 
tu  Wien  1853.   Bd.  m.   2.  Abth.   8.  ils  ff. 

4)  Nach  dem  Beferat  in  Sobmidt'i  Jabcbüebem  1853.  Bd.  76. 
S.  185,  10  wie  nach  der  Angabe  von  Scfancbardt  (Handbocb  dM  alTg, 
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TetnperattznnManngen.  LiehtenfelB  und  Fröhlich  fan- 
den nümliofi  in  ihren  Versuchen ,  dtiss  nftch  der  Inhalation  von 
Schwefeläther  die  E5rpertemparatar  steigt;  und  zwar  betrag  die 
Steigenng  in  ihren  Tersnchen  10  Min.  «nach  der  Narkose" 
OM,  SO  bis  40  Blin.  —  0",3,  60  Min.  —  0»,5.  Dieae  im 
Obigen  wieder  gegebenen  Erfahrungen  bilden  den  AuBgangspnnkt 
t&T  die  vorliegende  Arbeit,  die  auf  Anregung  des  Herrn  Docenten 
Dr.  0.  Schmiedeberg  unternommen  und  unter  seiner  Leitung 
ausgeführt  wnrde. 

Es  kam  zunächst  darauf  an,  die  Angabe  der  genannten 
Antoren  Aber  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Chloro- 
forms 2u  controliren.  War  der  herabsetzende  Einfluss  des 
Cbloroforma  auf  die  Eigenwärme  des  Thierkörpers  sicher  gestellt, 
so  galt  es  weiterhin ,  zu  emiren ,  auf  weiche  durch  das  Chloro- 
form in)  thieriachen  Organismus  erzeugte  Veränderungen  dieser 
Einfinss  zurGckzuftihren  sei.  Die  in  dieser  Richtung  angestellten 
Untersuchungen  sind  im  ersten  Abscbnilt  dieser  Arttett  ent- 
halten. Der  2.  und  3.  Abschnitt  enthalten  Versnche  über  die 
Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Gefässsystem ,  deren  Zu- 
sammenhang niit  den  Ergebnissen  des. ersten  Theils  der  Arbeit 
am  Schlüsse  erörtert  wird. 

I. 

Zum  richtigen  Verständnis«  der  nachfolgenden  Versnche 
ist  es  nothwendig,  «nige  Bemerkungen  über  das  von  mir  einge- 
schlagene Verfahren  vorauszuschicken. 

Die  Versnchsthiere,  hauptsächlich  Hnn de  undKatzen,  waren 
in  allen  Versuchen,  wo  nicht  eine  andere  Angabe  dem  wider- 
spricht, auf  einem  gewöhnlichen  Untersuchnngsbrett  in  der 
Rückenlage  mit  gestreckten  Extremitäten  befestigt.  Die  Chloro- 
formirnng  geschah  mittelst  Inhalationen ,  indem  ein  mit  Chloro- 
form getränktes  Tuch ,  Schwämmchen ,  Wattestöck  u.  s,  w.  vor 
die  Respiration söffnungen  des  ^Htieres  gehalten  wurde.  Diu 
Chlor« form inhalatio neu  wurden  so  lange  fortgesetzt,  bis  nicht 
nur  Sensibilität  und  Motilität,  sondern  selbst  die  Refiextbäli^eit 
geschwunden  war;  diesem  Stadium  der  Narkose,  welches  dem 
Stillstand  der  Respirationsbewegangen  unmittelbar  vorausgeht, 
entspricht  die  später  häufig   vorkommende  Bezeichnung  „votle 


n.  spec.  Araneimiitellebre.  18S8.  8. 283)  kÖDUte  et  icheineii,  als  ob  Lich- 
ten feli  n.  Fcöiilich  auch  an  cbloroformirten  Heoichen  Tempe- 
ratnrineMnngeD  gsmacbt  hätten.  Dieses  iit  jedoch  nicht  der  Fall  (rergl. 
8.  141  der  Denkiebriften). 
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NsikoBe",  und  wnrda  letztere  alt  erreioht  betrachtet,  wenn  auf 
Reieung  dei  ConjunctivA  bolbi  nnd  der  Cornea  mhlelat  Sieclien 
keine  Refiexbewegung ,  kein  Blinzeln  der  Augenlider  metu'  er- 
Tolgte.  Niedere  Grade  der  Narkose,  in  denen  Reflexe  nicht 
mehr  von  der  Haut,  wohl  aber,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse, 
von  der  Cornea  her  auagelöat  wurden ,  sind  mit  ^Narkose" 
Bchleohtweg  oder  „schwache  Narkose"  bezeichnet.  Bei  Kaninchen 
durfte  die  Narkose  in  den  seltensten  Fällen  so  iveit  getrieben 
'  werden ,  wie  bei  Hunden  und  Katzen.,  weil ,  sobald  auch  die 
Reflexe  von  der  Cornea  geschwunden  waren,  diese  Thiere  ge- 
wohnlich nicht  mehr  am  Leben  erhalten  werden  konntun.  (Ge- 
wöhnlioh  stellte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Schwunde  der  Reflexe- 
von  der  Cornea  her,  oft  auch  schon  früher,  jenes  ominöse  Wim- 
mern ein,  das,  wie  auch  Hartmann  i)  und  Casper>)  beob- 
achteten ,  bei  Kaninchen  dem  Tode  voraui^ugehen  pflegt  und 
als  Warnnngszeichen  filr  den  drohenden  Tod  dienen  kann.)  Bei 
Kaninchen  begnügte  ich  mich  daher  ia  den  meisten  Fällen  mit 
einer  Narkose ,  bei  der  durch  Stechen  der  Haut  keine  Reflexe 
mehr,  und  von  Seiten  der  Cornea  nur  sehr  schwache  ersielt  wei^ 
den  konnten ,  und  bezeichnete  diesen  für  Kaninchen  Kussersten, 
ohne  Gefahr  itir  das  Leben  desThieres  nicht  zu  überschreitenden 
Grad  der  Narkose  auch  schon  als  «^oUe  Narkose'^.  Es  geht 
hieraus  hervor ,  dass  bei  Kaninchen  nur  selten  der  angedeutet» 
Unterschied  zwischen  „voller"  und  „sohwacber"  Narkose  in  der 
Weise  gemacht  werden  konnte,  wie  es  bei  andern  Versuchs- 
thieren  möglich  war.  —  Die  Narkose  konnte  beliebig  lange ,  oft 
durch  mebrere  Stunden  erhalten  werden,  indem,  sobald  die  volle 
Narkose  eingetreten  war,  das  Chloroform  zeitweilig  entfernt  und, 
sobald  sich  die  Reflexe  wieder  einstellten,  dem  Thiere  sofort  wie- 
der vorgebalten  wurde.  In  den  folgenden  Versuchen  bedeuten 
hienach  die  Ausdrücke  „Aufhören  der  Inhalationen",  „Chloro- 
form entfernt"  u.  s.  w.  nicht,  dass  die  Chtoroforminhalaüonen 
zeitweilig  unterbrochen  wurden  —  dies  geschah,  wie  leicht 
ersichtlich,  öfter,  ohne  dass  die  Narkose  eine  Unlerbrechnng 
erlitt  — ,  sondern  dass  die  Chloroform irung  ganz  aufhörte^ 
und  man  das  Thier  aus  der  Narkose  erwachen  liese. 

Die  Thermometer ,  deren  ich  mich  bediente ,  theils  von 
Hngershoff  in  Leipzig,  theils  von  Greiner  in  München 
bezogen,  waren,  wie  die  gewöhnlich  zu  klinischen  Zwecken 
benutzten  ,  mit  einer  länglichen  Ciivette  und  einer  Celslua'scben 

1)  A.  ».  0.  S.  13. 

8)  Üasper,  Pract.  Handbuch  der  Ecriehtl.  Medicin.  II.  S.  6S6. 
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Scalft  mit  Fünftel-  od«r  ZehnteltheiluDg  des  Grades  versehen. 
Si«  waren  in  ihrem  Gange  mit  einem  der  hiesigen  Klinik  ange- 
hSrigea ,  Zehnleltfa eilung  des  Grades  der  htindertth eiligen  Scala 
aufweisenden,  von  Lubme  und  Co.  in  Berlin  verfertigten  Nor- 
malthermometer  genau  verglichen.  Die  Vergleiohung  wurde  im 
Beginn  der  Arbeit  angestellt  nnd  im  späteren  Verlanf  und  zu 
Ende  der  ganzen  Untersuchung  wiederholt.  Da  auf  der  Scala 
desNorm^thermometers  nur  die  Grade  über  +  20°  verzeichnet 
waren,  so  konnten  alle  über  diesem  Grad  an  irgend  welchem  der 
von  mir  benutzten  Thermometer  gemachten  Temperaturab- 
lesungen auf  das  Normalfhermometer  reducJrt  werden,  nnd  sind 
somit  alle  ep&ter  vorkommenden  Temperaturangaben  fiber  20" 
vollkommen  mit  einander  vergleichbar,  Ueber  die  Temperatur- 
bestimmnngen  unter  20  <>  wird  das  Nähere  an  den  betreffenden 
Orten,  bei  den  Strahlungs-  und  Persp i ratio nsv ersuc hen  ,  ange- 
geben werden  '}.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  beim  Ab- 
lesen die  bekannten  Cauielen  beobachtet  wurden;  hiebe!  ist  die 
Genauigkeit  so  weit  gelrieben  worden ,  dass  auch  halbe  Zehntel 
eines  Grades  nolirt  wurden ;  indess  ist  bei  den  in  meiner  Äb- 
handlang  vorkommendea  Zahlenangaben  für  die  Temperatur  die 
zweite  Oecimale  überall  weggelassen  worden.  —  Die  Körper- 
temperatur wurde  stets  im  Mastdarm  der  Thiere  gemessen.  Das 
Thermometer  blieb,  nachdem  es  einmal  in's  Rectum  des  Thieres 
eiegeführt  worden,  während  des  ganzen  Versuches  duelbsE  liegen, 
und  wurde  die  Temperatur  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  alle  2— ^3  Ml- 
naten ,  abgelesen.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung ,  dass  das 
Thermometer  stets  hinreichend  tief  in  den  Mastdarm  eingeflihrt 
und  dass  darauf  geachtet  wurde,  dass  es  seine  Lage  nicht  än- 
derte; sowie  daas  die  erste  Bestimmung  nach  der  Einführung 
erst  dann  gemacht  wurde ,  wenn  innerhalb  einiger  Minuten  ein 
merkliches  Steigen  nicht  mehr  constatirt  werden  konnte.  Etwaige 
Abweichungen  von  dem  hier  geschilderten  Verhalten  ,  das  auch 
för  die  in  den  übrigen  Abschnitten  dieser  Arbeit  vorkommenden 
Versuche  gilt,  sind  bei  den  betreffenden  Versuchen  angegeben. 

Die  ersten  nach  dem  eben  geschilderten  Verfahren  ange- 
stellten Versuche,  die,  abgesehen  von  ihrer  anderweitigen  Ver- 
werthnng,  zugleich  dazu  dienen  sollten,  die  Angaben  der  oben 
genannten  Forscher  zu  controliren ,  ergaben  ein  beträchtliches 
Siekea  der  Körpertemperatur  w.ihreiid  der  Chloroform  na  rkose. 


1)  Zar  Measnng  der  Zimmertemperatur  genSgle  ein  Thermoineter  mit 
tiDfacber  Oradeintheilnog ,  das  übrigens  mit  dem  Lahms'schen  binreichcnd 
genau  nbera'      " 
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£s  mag  hier  einer  dieser  Versuche  in  ausltthrlicherer  Darstellung 
folgen.  , 


Ve 

auch  I.     Hündin  Ton 

Mittelgröese. 

StnDd. 

Min. 

Krp.T 

BemeTkaDgen. 

Stund. 

Min. 

Krp.T. 

Bomeikungen. 

n 

10 

S 

30 

34,9 

n 

17 

38,6 

d.  Bückenlage. 

38 

34,7 

NukMe  beitriit 
Doch,       Bea. 

33 

Beginn  d.Inba1., 

Dnruhe. 

Diebi  dentUcb, 
Körp.nihUdcb 
kalt  aD.ZittBTii, 

" 

S8.6 

40 

S4,A 

Tbier  tnunt, 
ktitett  sieh  >n- 

36 

Tbier  rohig. 

skinm.,  üttert 

40 

38,5 

NoTkc»«. 

wie  vor  Kaie. 

64 

38,0 

45 

34,S 

Schüttelt,  ähal. 

1 

3 

37,6 

volle     Narkose, 
Speichelflnss. 

Ziliern  d.gani. 
Körpers;  Thier 
knurrt,  vollst, 
erwaoht,   sebi 

SO 

86,9 

malt. 

33 

86,8 

immerforl   toIIi 

51 

34,9 

sUrk.Speicfaelfl. 

NarkOBC. 

55 

85,2 

Harn-  n.  Koth- 

3a 

36,6 

1       3 

I 

35,6 

s 

15 

85,3 

88 

37,0 

25 

35,0 

fernt ,      Thiei 
lolgabnnden. 

6 

10 

38,3 

Haot  fUblt  lieh 

liegt  zusamm.- 

BBkanert. 

Der  Versuch  wltd  nnterbroctiea ;  die  KörpertemperUar  wird  am  dtniuf 
folgenden  Tage  um  13  D.  gemessen  nnd  ^  89°  gefnuden. 

Drei  an<Jere  in  derselben  Weise  angestellte  Experimente  er- 
gaben dasselbe  Resultat  wie  Versuch  I ,  wie  ans  der  folgenden 
kleinen  Tabelle  hervorgeht; 

1.  BüDdin  TOD  Minelgrosse  j  Sinken  der  K&rpertentperatar  nm  i  g -3 

(cf.  VerBB.  I.  n.  V.)       j       4»,1  io  3»  7'  l'^-^ 

2.  Dieaelbe  Hündin  wie  ia  Vers.  1. 1  Sinken  der  Korpertemp.  nm  f  £  T 

1  Tag  ip&ier  (cf.  Vere.  VI.)    {      3«,a  in  l»-  38'  i  |  "g 

3.  Junger  kleiner  Hund :  Einken  d.  Körpert.  nm  V,i  in  \*jt — 3^     j  -o  ^ 

4.  BUndin  ron  Mittelgrösia  I  Sinken  der  Eärpertemp.  nm  8>,8  in  l  -g  g 

(cf.  Vers.  VII.)  j      3"  39'  1  g.« 

NB.  Die  Zimmertemperatur  bslrug  in  dieien  Verinchen  IG — 17^  C. 

Dieses  beträchtliche  Sinken  der  Eörpertemperatar  konnte 
ndess  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Chloroformwu^ong  besogen 
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werden,  weil  nach  den  ffbereinstinunendenBeoTiMshtiingBn  einiger 
Autoren ,  die  ancb  ich  besAtigen  kana ,  die  gestreckte  Rücken- 
lage der  Thiere,  wie  iie  in  den  eben  mitgeth eilten  Teraneben  cur 
Anwendnng  kam,  schon  an  nad  für  sieb  eine  Abkühlung  der 
Thiere  bedingt.  Meine  Auftnerksttnikeit  wnrde  auf  diuee  Thal- 
Bache  zuerst  durch  den  Versuch  VI  gelenkt,  in  welchem  die 
Mastdarmtemperatur  dei  Thierea  bia  znni  Beginn  der  Chloroform- 
inhalationen  in  etwa  l'/^*»  von  39»,1  bia  380,5  d.i.  um  0*,6 
sank.  In  einem  eigen»  sn  dem  Zwecke  angestellten  Versnob, 
den  Einflass  der  gestreckten  Rfickenlage  auf  die  Körperwärme 
des  Versuch  st  hie  rs  (einer  mitlelgroasea  Hflndin)  zu  prßfen,- 
wnrde  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  um  10,6  (v.  89,2  bia 
S7,6)  in  2>>  10'  beobachtet,  und  zwar  betrug  die  Abkühlniig  für 
die  erste  Stunde  l^jS,  für  die  zweite  QO.S.  Noch  grösser  ist  die 
dnrrh  die  bloi^se  Rückenlage  bedingte  Abkühlung  bei  kleineren 
Thieren,  bei  Katzen  und  Kaninchen:  in  einem  Falle  beobachtete 
ich  bei  einer  E^tze  bei  einer  Zimmertemperatur  von  IS^C.  in 
l**  54'  eine  Abnahme  der  Eörpertempenttur  um  2'> ;  für  Kanin- 
chen fanden  Kussmaul  und  Tenner')  bei  einer  Zimmertem- 
peratur von  110  C.  eine  Abkühlung  von  2"  in  einer  Stande  (bei 
sehr  starker  Streckung  und  auf  blossem  Brette)  nnd  Schifft) 
in  einem  Falle,  in  welchem  der  Beschreibnng  des  Versuchs  zu- 
folge,  kein  anderer  Eingriff  als  die  Aufspannung  des  Thieres  auf 
den  Rücken  statt  hatte,  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  um 
30,6  in  l"-  25',  70,5  in  S""  55'  und  lO^g  in  5"  25'. 

Anch  Dumäril  and  Demarquay  ist  diese  Thatsache 
nicht  entgangen ,  und  suchten  sie  in  einem  Versuche  sich  über 
die  Bedeutung  desselben  für  ihre  Schlnssfolgerungen  zu  verge. 
wissem;  sie  fanden  iadiesemVersnchidass  die  gestreckte  Rücken- 
lage (sapination)  ,  welche  sie  übrigens,  wie  sie  ausdrücklich  be- 
merken, in  ihren  Experimenten  fast  immer  vermieden,  die  Körper- 


1)  Knitmanl  nnd  Teuner,  Ueber  den  Finß.  d.  BlatströmnDg  in 
den  grow.  OeflUa.  d.  Halaei  n.  a.  w.  in  Uoieichatt's  Dntenncb.  zni 
NktDTlehre  dw  Menschen  und  der  Tbiere.  ISST.  Bd.  I.  S.  105.  —  Oewiu 
moM  mau  den  genmoDCen  Antoren  baiiCimmen,  venn  sie  den  Grand  für  die 
Temperntnrahiiatima  bei  der  gealreckten  RnckenUge  des  Thieres  tbeila  in 
der  Unbewei;) ichkeil  der  GliedmaaMeo,  tbeils  in  dem  eracbwerten  Albmeo, 
(hoila  endlirh  in  dem  Umstände  leben,  daas  eine  gröaicre Flüche  kU  bei  der 
gewöbDlicfaen  zusammen gekanerlen  Haltung  der  warmeleiEendeo  Umgebung 
dargeboMD  wird. 

S)  Schiff,  üeber  die  üreaehe  du  Termehnea  FDtafreqneni  nach 
Darchscbneidang  der  Vagi  am  Balte,  ia  Holesehoti'a  Cnteraneh.  aar 
Nstnri.  e.  a.  «.   I66S.  Bd.  IX.  8.  573.  Vamich  19. 
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tumperatar    eines    Hundes    nnr    um    >/|<>  in  4  Standen,  sinken 
machte. 

Wie  erwShDt,  habe  ich  ein  beträchtlicheres  Sinken  der 
Körpertemperatur  unter  dem  Einflüsse  der  gestreckten  Rilcken- 
lage  beobnchtet ,  and  es  könnte  auf  Orand  dieser  Erfahrnng  nnd 
der  der  genannten  Forscher  Bedenken  erhoben  werden  gegen  die 
Beweisl^igkeit  der  angeführten  Versuche  fQr  die  lemperatur- 
herabsetzende  Wirkung  des  Chloroforms  •).  Ein  solcher  Ein- 
wand wird  jedoch  schon  durch  die  ErwiLgung  entkräftet ,  dass 
bei  den  Chloroform irten  Thieren  in  derselben  Zeit  eine  viel  be- 
deutendere Abkühlung  heobacbtet  wurde,  als  in  dem  angeführten 
Versuch ,  in  welchem  sie  darch  die  gestreckte  Rückenlage  allein 
bedingt  wurde.     Während  hier,  wie  erwähnt,  die  Körpertempe* 


vor  der  Chlorof.- Inhal.  |    während  der  Ksrk. 

1.  (Vers. VI.)      oi>,J5  (c.  li/.'bBob.) 

•i.  (Vers.Vn.)  1  O»,l'){s''b"ob.) 

a.  (VeiB.  Vin.>|  0",aT    (sa  Mio.  beob.) 

l'.O 
0*,66 

0,76 
0,&6 
1,13 

Im  Durchsdm. 

0«,306 

1»,02 

0,813 

1)  In  den  in  Anfang  diesGr  Arbeit  angesEellten  Veranchen  kam  ilst* 
die  Riickenlage  der  Thiere  zar  Anwendung-  Spätere  Varsuche  zeigten, 
daSB  anch  die  rnhige  Seilen-  und  geaCreckte  Bauchlage  die  Temperatnr  der 
Thiere  berabsetil ;  in  etwas  bedemendereia  Grade  ist  diee  jedoch  aar  bei 
kleineren  Tbieren,  Katzen  nnd  Kanincben,  der  Fall.  Bei  Banden  war  die 
Abkühlung. in  der  Seitanlage  sehr  unbedencend.  So  sank  die  Temperatur 
eines  grossen  Pndelhundea,  der,  ohne  fealgebnnden  in  aein,  l'>  11'  in  der 
Seitenlage  vBlIig  mhig  verharrte,  nm  O'.S,  bei  einer  Zimmerleinp.  von  IS". 
Bei  einem  andern ,  diesem  ganz  ähnlichen ,  eben  ao  gioasen  Fudelbund 
wurde  aber  während  aud  nach  der  Chloroform nsrkoae  anter  sanat  gleichen 
VerblUniBsan  (Seitenlsge,  Zinunertemp.  ^  15°)  eine  Tamperatarabaabme 
von  fjS  in  l**  13'  beobachtet.  Gewiss  wäre  diese  Erfahrnng ,  wenn  sie 
früher  gemacht  worden  wäre,  ganz  geeignet  geweaen,  jeden  Zweifel  an  der 
temperatarherab  setzen  den  Wirkung  des  Chloroforma  zu  beaeitigen.  Nichts- 
deatoweniget  actieint  es  nicht  überQiissig ,  dem  Ideengsnge  zn  folgen,  der 
sich  ans  den  zn  Anfang  dieser  Arbeit  ((ewonnenen  Erfahrungen  gab. 

a)  Das  unbedeutende  SinlieD  der  Kürpertcmp.  vor  der  Chloroform- 
inhalat.  erklärt  aich  ans  dem  Umstände,  das»  das  Thier  in  diesem  Versuche 
sich  vor  der  Chlorof.  äusserst  unmhig  verhielt;  das  Thermometer  zeigte 
nach  sehr  heftigen  Bewegungen  des  Thieres  auch  einmal  vorübergehend 
eine  Sleigerang  Ton  O'.S.  Anch  kommt  der  Umetand  in  Betracht,  dass  das 
Thermometer  erst  35  Min.  nach  dem  Fselbinden  des  Thieres  in  den  Mast- 
darm eingeführt  wurde,  slao  zu  einer  Zeit,  wo  die  Koipertemperatnr  durch 
die  Rückenlage  ohne  Zweifel  schon  erniedrigt  war ;  die  Maatdanntemperaiar 
betrug  f>  Min.  nach  der  Eiuftihmng  des  Thermometers  in  den  Mastdarm 
etwas  Über  3S°,2  und  sank  von  da  an. 
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rator  nur  um  1^6  in  3"  10'  sank,  betrug  die  Abkühlung  in  den 
oben  S.  42  angeführten  Versuchen  im  Diirchachnitt  in  derselben 
Zeit,  d,  h.  in  2''  10'  — 3<',29.  Mit  bei  Weitaro  gröwerer  Sicher- 
heit tasst  sich  der  dem  Chloroform  e igen thOm liehe  Ginfluss  auf 
die  Körpcrfemperatiir  aus  einigen,  zum  Theil  schon  angeführten 
Versuchen  erschliessen ,  in  denen  das  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur längere  Zeit  (c.  1  Vi*"  i  2*''  22')  vor  dem  Beginn  der  Ohio- 
roforminhalstionen  beobachtet  wurde.  Hier  ist  es  möglich  ,  die 
Tor  nnd  nach  der  Einwirkung  des  Chloroforms  an  denselben 
Tbieren  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  beobachteten  Ablfüh- 
lungsgeschwindigkeiten  mit  einander  zn  vergleichen. 

Wie  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  ist  die  Grösse  der  in  der 
Zeiteinheit  zu  Stande  kommenden  Tem pe rat nrab nähme  ceteris 
paribus  viel  bedeutender  während  der  Chloroformnarkoae  als  vor 
derselben.  DieseB  raschere  Sinken  (im  Durchschnitt  0<>,818  in 
30  Hin.)  kann  daher  nur  auf  Rechnung  der  Chloroform  Wirkung 
gesetzt  werden,  nnd  dies  um  so  mehr  als  bei  fortschreitender 
Abnahme  der  Körperwärme  die  Intensität  der  durch  die  gestreckte 
BQckenlage  bedingten  Abkühlung  abnimmt  (in  dem  betreffenden 
Versuch  sank ,  wie  erwähnt ,  die  Korpertemperatur  in  der  ersten 
Stund«  der  Beobachtungszeit  um  1<*,S,  in  der  zweiten  aber  nur 
um  00,3). 

Ueber  allen  Zweifel  sicher  gestellt  wird  endlich  die  tempe- 
raturberabselzende  Wirkung  des  Chloroforms  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen,  in  denen  man  bemüht  war,  die  Abkühlung  der 
in  der  Rückenlage  befestigten  Thiere  ganz  zu  verhindern.  War 
hier  IRngere  Zeit  hindurch  ein  Stationärbleiben  der  Körperwärme 
beobachtet  worden,  so  trat  doch,  während  an  den  Vorkeb rangen, 
die  vor  der  Chloroformimng  ausgereicht  hatten,  die  Abkühlung 
zD  verhindern  ,  durchaus  nichts  geändert  wurde,  nach  der  Einlei- 
tung der  Narkose  ein  stetiges  Sinken  der  Körpertemperatur  ein. 
Von  mehreren  hieher  gehörigen  Versuchen  führe  ich  nur  den 
folgenden  an. 

(Siehe  Tabslle  Seite  46.) 

In  diesen]  Versuch  hatte  die  Einhüllung  des  ganzen  Tbieres 
in  Watte,  nachdem  sie  verstärkt  worden,  ein  geringes  Anstsigen 
der  Uastdarmtemperatar  um  O^iS  in  l**  20'  zur  Folge.  XJta  so 
eclatanter  nnd  unzweideutiger  ist  das  Sinken  der  Körpertempe- 
ratnr  während  der  Chloroformnarkose  (um  00,9  in  2"  S6')  ; 
ebenso  spricht  das  rasche  Ansteigen  der  Temperatur  nach  der 
Entferaang  des  Chloroforms  —  es  macht  sich  erst  45'  nach  dem 
Aufhören   der  Inhalation  bemerklieb,    beträgt  aber  von  da  an 
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inchnng«!!  über  die  EiuSäue  des  ChlorofomiB  t 


Std. 

Min. 

Krp.T. 

Std. 

Min. 

Krp.T. 

Bemerkungen. 

11 

6 

~ 

bofwti^    nod    Bi 

8 

5 

37,4 

(    .w.    17.»  and  87.«. 

am  Kopf  B.  Ffotai 

20 

37,8 
87,1 

4 

IS 

nnd    Rumpr    ud 

1     d>lK»kM«. 

1 

tedHkt  lind. 

*0 
60 

37,0 
36,9 

.TollaMuk. 

f  K«p.  Jo  neh  d« 

IS 

36,3 

SB,* 

MMtd.  •IngttUut. 

1     KbllÄw'^b.U 

35 

38,3 

Thiir  Im  OUWD  ru- 

G 

5 

U,8 

hig;  bin  nnd  wia- 

IS 

S«,8 

Chl<.fo(.-Inh»l. 

hataniBf.  DMb- 

50 

36,a 

d*m  li«  %1^  fHl 

ts 

10 

38,0 

Tblti  nblg. 

^«dVtJöri."" 

3b 

37,6 

22 

_ 

TblwUegte«!«- 

' 

S 

37.5 
37,5 

DktiotidHÜnihBI- 
lOBg    dl«    TwniHir. 

Us;  R«piT.ti*fi 
T»mp.  »nkt  licht 
welMr. 

•Inkt.    <rlid    Dttu 

E 

SG.e-v- 

K.lBiOu«ninl>i|(. 

WitM  (ingslaBti  D. 

be«>gi    tish   »hr 

HObd.FfM.O.«- 

r^^er.   Tfoip" 

UlI.rd.icol.          wird 

b*t.  •>  •Ufa«»- 

nlobt  n«  d.  SlDku 

5 

96,9 

d.  KScpflitanp.int 

SO 

ST,0 

»eht  nhlg,  b*ir«gt 

tW.»»  b«.  ug» 

IS 

37,6 

■KtiB*a)Ml8ai>- 

*s 

37,3 

Thltr  nebt  ruhig. 

80 

37,6 

50 

37,3 

Uituster     grOue« 

42 

37,7 

3 

25 

W,> 

7 

37,5 

sa 

kana    Z*ll    uJÜl- 
Mnd«  Dnrnh«. 

ü 

37,8 

bswagtiiohlin6u- 
len  Kialg;  var- 
.mbthinnndwl.- 

83 

™UeB«k.;TtBipB- 

37,6 

IMBC  ginkl. 

7 

20 

»r,s 

K.  wird  iDtgebBD- 

50 

37,5 

An  dar  üoihollniiB 

S 

37,3 

*0ll<tI»k0H.       ■ 

wild  wihrand  dar 

3 

Btillitud  d.  Atlum- 

bleibt  »Ibranddaa 
gUiau  VeciBOl» 
ImMtttdkFm.sDd 

3 

" 

nobt  «eintAe .  le- 

WidiuM  (üraina 
BBTantlDkta  Las* 
Botga  gatnsan. 

l',l  in  l""  20'  —  in  überaengendBter  Weise  tüx  dia  tempemtar- 
herabsetzende  Wirkung  dus  Chloroforms. 

Der  Einfliua    des  Chloroforms    auf  die  KörpertemperatUT 
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macht  sich  s^hr  bald  nach  dem  Beginn  der  Inhalation  und  dem 
Eintritt  der  Narkose  becaerkbar,  nnd  zwar  äussert  er  sich ,  wenn 
die  Körpertemperatar  vor  der  InhaUtton  stationär  war ,  in  der 
eintretenden  Temperalnrerniedrignng,  wenn  die  Eigenw&rme  der 
Thiere  schon  vorher  im  Sinken  begiiflen  war,  in  einer  deutlichen 
Be«<^leunigung  desselben  i  immer  gehört  das  Sinken  der  Körpei- 
iräcme  zn  den  constanten  Erscheinnngen  dar  Chloroform narkose. 
Es  ist  —  gegenüber  den  entgegenstehenden  Angaben  Bouis- 
son's  nnd  Demarquay's')  —  besonders  lu  betonen,  dass dieser 
Abnahme  der  Temperatur  nicht  eine  Steigarnng  voraasgefat.  In 
23  hieher  gehörigen  Versuchen ,  in  denen  Temperaturbestim- 
muDgen  vor  und  nach  der  Chlororonninhalation  gemacht  wurden, 
habe  ich  mit  Sicherheit  nnr  vier  Mal  eine  Tor Obergehende  Tem- 
peratorsteigernng  nach  dem  Beginn  der  Inhalationen  beobachtet, 
and  zwar  ein  Mal  bei  einer  Eatze  (nm  0",!),  ein  Mal  bei  einem 
in  der  Rückenlage  befestigten  Hunde  (am  0,^2  Vers.  TU.)  nnd 
zwei  Mal  bei  in  der  Seitenlage  befindliehen  Hunden  (um  Ofii, 
[vgl.  Vers.  IX]  resp.  um  0,°,4).  In  allen  diesen  Fällen  konnte 
man  über  die  nächste  Ursache  dieser  Temperatnrsteigerung 
durchaus  nicht  in  Zweifel  sein :  sie  war  durch  die  Überana  grosse, 
in  heiligen  Bewegungen  ^  sich  äussernde  Unruhe  der  Thiere  ge- 
boten. Diese  Temperatursteige rniig  ist  somit  durchaus  nicht 
aU  die  Folge  einer  dem  Chloroform  eigenthümlich  zukommenden 
Wirkung  auf  den  tbleriscbeu  Oi^anismus  aufzufassen;  sie  steht 
vielmehr  nnr  insoweit  mit  der  Einwirkung  des  Chloroforms  im 
Zasammenhang,  als  das  Einathmen  der  specifisch  riechenden,  die 
Luftwege  reizenden  Chloroform  dämpfe  die  gros  e  Unruhe  der 


0  BonissoD  aagt  s.  a.  0.  8.  30T :  ,Lb  ohalear  animale,  apr^i  une 
Exaltation  posBBgfere,  s'affaiblit  d'nne  mini&re  remarqnable  pendant  Vitbi- 
tiiBtion' (unter  .^th^riaatdon"  iit  biet  sowohl  Aether-  als  CblorofonnaarkoM 
gemeint),  und  weiter  S.  308:  ,En  commenfant  .  .  .  .  la  (emp^reture  de  la 
p«au  s'^lfei'e  Ugferement,  la  face  et  le  front  donnent  nn  pen  pina  de  chaleur 
KU  loncber.  Mais  l'^Ifvation  de  temp^rature  ne  tarda  pas  ä  leprendre  son 
degi^  Donnal,  poar  a'abaisaer  enaniteetc.'  Ebeoso  macht  Demacqna; 
bei  Gslegenhait  einer  Diacnsiion  über  das  Chloroform  in  dei  Soci^t^  de 
Chirqrgie  zd  Paria  (e.  Gaz.  des  Hopit.  1S53.  Nr.  100.  S.  406)  die  &Dgabe, 
diu  „die  tbieriaehe  Wärme  im  Begino  der  Application  des  Änüstheticoma 
steige",  eineAngabe,  die  ich  in  der  citirlou Arbeit  Ton  Dnmiril  nnd  De- 
marqnaj  nicht  gelundaD  habe. 

S)  In  einem  der  leiztg-enannten  Fälle  reichte  dia  Kraft  dreier  Münner 
kaum  ans,  dai  aictit  feetgebncdene  Verancha (hier  (Hund)  zu  bewältigen 
«od  Mim  EinHlhmen  der  Cbloroformd&iapfe  za  zwingen.  Von  den  ange- 
*andtei]  Versuchsthieren  leiaten  Hunde  bei  der  Chloroformining  den  msi- 
itenWiderataad,  daberanch  die  Temperatarsteigeraag  im  Beginn  deiChlo- 
totonniahalationen  fast  nnr  bei  dieaen  Thieren  beobachtet  waide> 
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Thiere  bedingt ,  die  ihrerseits  leicht  eine  Temperatursteigerang 
tun  einige  Zehntel  eioea  Grades  zur  Folge  haben  kann.  Dem 
entsprechend  wird  eine  Erhöhung  der  Körpervärme  auch  nicht 
in  den  Fällen  beobachtet ,  wo  die  der  BetKnbnng  vorhergehende 
Unruhe  von  sehr  kurzer  Dauer  ist  und  (wegen  der  bei  festge- 
bundenen Thieren  nach  einigen  fmchtlosen  Bewegungs versuchen 
meist  eintretenden  Erschöpfiang)  keinen  hohen  Grad  erreicht. 
Am  flberzengenditen  treten  der  Annahme,  es  könnte  eine  dem 
Sinken  der  Temperatur  vorangeliende  Steigerung  eine  constante 
und  mehr  directe  Folge  der  Oilororormwirkung  sein ,  einige  zum 
Theil  noch  spKter  anzoFührende  Versuche  (4  an  der  Zahl)  ent- 
gegen, in  welchen,  wie  in  Versuch  H  trotz  der  einer  Erwärmung 
des  Thieres  sehr  günstigen  Bedingungen ,  die  auch  factisch  vor 
der  Chloroformirung  eine  Erhöhung  der  Temperatur  herbei- 
fOhren,  nach  dem  Beginn  der  Chloroforminhalation  die  Bewegung 
der  Queckailbersäule  sofort  aufgehalten  wird  und  einige  Zeit 
später  die  entgegengesetzte  Richtung  annimmt. 

Zwischen  dem  Sinken  der  Körpertemperaturnnd  den  Übrigen 
Erscheinungen  der  Narkose  besteht,  wie  auch  Sulzynski ') 
angiebt,  ein  Zusammenhang  nicht  in  der  Weise,  dass  gleichzeitig 
mit  dem  höchsten  Grad  der  Narkose  anch  der  tiefste  Stand  der 
Körpertemperatur  beobachtet  wird.  Die  thieriache  Wärme  ist 
das  Eesultat  viel  zu  complicirter  Vorgänge ,  als  dass  Verände- 
rungen derselben  so  rasch  zu  Stande  kommen  und  sich  wieder 
ausgleichen  konnten,  wie  die  Veränderungen,  die  das  Bewusstsein 
und  die  übrigen  Functionen  des  Nervensystems  erleiden.  Dem 
entsprechend  kann  die  Narkose  schon  eingetreten  sein  zu  einer 
Zeit,  wo  ein  Sinken  der  Temperatur  sich  noch  nicht  bemerklich 
macht,  und  dieses  noch  lange,  nachdem  das  Thier  erwacht  ist, 
fortdauern.  Beides  kann  begreiflicherweise  am  ehesten  dort  be- 
obachtet werden,  wo  die  Betäubung  des  Thieres  in  kurzer  Zeit 
herbeigeführt  und  nicht  lange  unterhalten  wird.  Das  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  Stande  der  Körpertemperatur  und  dem 
Qrade  der  Narkose  ist  noch  grösser  in  den  Fällen  ,  in  welchen 
in  Folge  sehr  grosser  Unruhe  des  Thieres  während  der  Inhala- 
tionen die  Körpertemperatur  im  Moment  des  Eintritts  der  Nar- 
kose höher  ist,  als  im  Beginn  der  Inhalationen  (vergl.  Vers.  IX). 
Besteht  somit  keine  coosiante  zeitliche  Beziehung  zwischen  der 
Grösse  der  Temperaturabnahme  und  dem  Grade  der  Narkose,  so 
bedarf  es  andererseits  keiner  weiteren  Aasein  au  dersetzung,  dass 
die  Erniedrigung  der  Körperwärme  im  nächsten  Znsammenhange 

I)  A.  a.  0.  S.  30. 
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Steht  mit  der  Daaer  der  Chloroformimng ,  bo  zwar  doss  ceteris 
paribus  ersten  bedeutender  ausföUt  bei  längerer  Dauer  der  CUo- 
TofonniDhalationen  und  umgekehrt. 

Der  EioflusB  derGr&Bse  der  VerBuchsthiere,  des  allgemem«n 
ZnstandeB ,  der  Lage  derselben ,  des  angewandten  Chloroform, 
quantams ,  der  Temperatur  dea  umgebenden  Mediums  etc.  anf 
die  durch  das  Chloroform  bewirkte  Temperataremiedrigung  er- 
glieht  sich  theUs  a  pnori,  theils  bedUrfen  diese  Beiiebungen  noch 
einer  experimentellen  Feststellung,  zn  der  meine  Versuche  nicht 
ausreichen. 

Nncbdem  im  Obigen  die  temperaturberabBetzende  -Wirkung 
des  Chloroforms  über  allen  Zweifel  sieher  gestellt  ist,  wirft  sich 
nunmehr  die  Frage  anf,  anf  welche  Veränderungen  ist  dieser 
EinfloBS  znrückzuiUhren ?  Dnmeril  and  Demarquay  sind 
der  Ansicht,  dass  die  uns  in tereg sirende  Wirkung  des  Chloroforms 
wie  des  Aethers  anf  einer  Einwirkung  dieser  Substanzen  anf  das 
Kerrensystem  berahe  (vergl.  CoudIubb.  &,  S.  S43  und  7,  S.  314: 
a.  a,  0.).  Solzynski  gelangt,  ausgehend  von  der  von  B&lt- 
eher  nachgewiesenen  zeratSrenden  Einwirkung  des  Chloroforms 
Buf  die  BIntaellen  zu  der  Aunabme,  dass  Chloroform  sowohl  als 
Alkohol  und  Aether  „herabsetzend  auf  den  Stoffwechsel  wirken, 
indem  sie  durch  ihren  Einflues  auf  die  Blutki^perchen  den  Ver- 
brennung sprocess  wesentlich  stören";  die  Temperaturabnabme 
sei  als  Ausdruck  dieser  Störung  an  betrachten  ')■  Gewiss  können 
derartige  Erklärungen  keine  weitere  Bedeutung  als  die  hypothe- 
tischer beanspruchen,  so  lange  im  ersten  Falle  nicht  die  Ver- 
änderungen des  Organismus  nachgewiesen  aind,  die  einerseits 
aua  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Nervensystem  resul- 
tiren,  andrerseits  in  letzter  Reihe  das  Sinken  der  Eörpertempe- 
ratur  bedingen,  oder  so  lange  im  zweiten  Falle  nicht  der  Nach- 
weis geführt  worden,  dass  einmal  dar  Abnahme  der  Körperwärme 
in  der  That  eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  d.  h.  der 
WärmeproductioD  (und  nicht  etwa  eine  Erhöhung  des  WKrme> 
Terlustea)  zu  Grunde  liege,  und  dass  zweitens  diese  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels  in  der  «erstörenden  Einwirkung  dea  Chloro- 
forms auf  die  Blntzellen  ihr  ursächliches  Moment  finde.  So 
lange  dies  nicht  geschehen,  gehören  die  erwähnten  Erklärungs- 
versuche in  das  Bereich  der  aprioriatischen  Annahmen,  die  wie 
sie  in  biologischen  Fragen  überhaupt  nur  gewissermassen  als 
Nothbehelf  dienen ,  in  unserem  besonderen  Falte  um  so  weniger 
geafigen,  als  trotz  der  Überaus  zahlreichen  Abhandlungen,  Notizen, 

))  A.  a.  O.  S.  30  n.  8.  3S  p.  a. 
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Mitiheiluugen  etc^  am  die  seit  der  Entdeokung  der  onästhesiren- 
den  Wirkang  den  ,Chlotororn]s  (1847)  die  medioinische  Literatur 
jährlich  bereichert  wird,  sieb  noch  grosse  Lücken  io  der  Eenot- 
Diss  TOD  der  EinwirkuDg  desaelbea  auf  die  einselnen  Systeme 
fühlbar  machen. 

Der  Weg ,  der  eingeechlagen  werden  muss ,  um  za  einer 
exacien  Erklärung  der  in  Rede  stehenden  Wirknng  des  Chloro- 
forms auf  den  thierischen  Organismus  zu  gelangen  —  und  es  ist 
eben  Aufgabe  dieser  Arbeit,  zu  einer  solohen  beizutragen  — , 
wird  durch  folgende  grundsätzliche  Erwägungen  vorgeschrieben, 
die  allgemein  gültig  sind  für  die  Beurtheilung  jeglicher  Aendetung 
der  thierischen  Wärme :  Die  Eigenwärme  des  thierischen  Orga- 
nismus ist  als  das  Resultat  zweier  Factoreo,  der  Wärmeerzeugung 
und  der  Wärmeabgabe,  zu  betrachten.  Ein  Sinken  der  Eigenwärme 
des  thierischen  Organismus  kann  hiernach  bedingt  werden  ein- 
mal duruh  eine  Verminderung  der  Wärme prodnction  allein ,  oder 
cweitens  bei  Gleichbleiben  der  letztem  durch  eine  Erhöhung  des 
WurmeTerlustes ,  oder  es  können  endlich  beide  Factoren  in  einer 
Weise  verändert  werden,  daas  das  nnter  normalen  Verhältnissen 
zwisoben  beiden  bestehende  Gleichgewicht  gestört ,  und  zwar  so 
gestört  wird ,  dass  ein  Ueberwiegen  der  Wärmeausgaben  über 
die  Wärmeein  nahmen  zu  Stande  kommt,  woraus  eben  die  Ab- 
nahme ihrer  Summe  ,  der  Körperwärme,  resultiren  muss.  Um- 
gekehrt verhält  es  siob  mit  den  Möglichkeiten ,  welche  einer  Er- 
höhung der  Körperwärme  su  Grunde  liegen. 

Es  ist  hiernach  einleuchtend,  dass  zu  einer  erschöpfenden 
Lösung  der  in  Rede  steheudeu  Frage  die  Kenntniss  de» 
Verh-alteus  beider  Factoren  unter  dem  Einflusa 
des  Chloroforms  erforderlich  ist. 

Bedürfte  es  nach  den  ob[gen  Aase inanderBetEDD gen  noch  einer  beiion- 
dem  AufToTderang  tu  einer  Uaterincbeng  in  der  angedaatetanBicbtaeg,  so 
könnte  sie  durch  die  ScblaBsfolgsraDgen  geboten  weiden,  m  denen  in  nene- 
rer  Zeit  ein  Auior')  hinsichtlich  dea  temperaturherabaetaea den  Einflusses 
eines  d«m  Cblaroform  analag  wirkenden  SioSes,  des  Alkohols  und  anderer 
Substacxen  (Nicotin,  Curare)  gelangt.  Die  durch  Alkohol  Wirkung  bedingte 
UeiabselzuDg  der  Körpertemperatur  des  Eanincheiu  ffibrt  Ticheschi* 
chin  für  das  erste  Stadium  der  Alkoholnirkung  auf  eine  Erhöhung  dea 
Warmeverlastes  zurück,  die  nach  ibm  dadurch  lu  Stande  kommt,  dasa 
1)  die  Gefäaee  dea  Voiderlheila  des  Kijrpere  überfüllt  eind  und  iu  gesteiger- 
tem Maasse  Wärme  abgeben  ,  dass  S)  die  Atbmnng  beschleunigt  und  da- 
her Luft  erwärmt ,  mehr  Wasser  Terdampfi  wird ,  daas  3)  der  Alkohol  von 
der  Lnngeuoberäache  aui  verdanaWi  (1.  c.  p.   163).      Ebenso   betrachtet 

l)TEcbeichiehin,  Zur  Lehre  von  der  thieriacfaer.  Wärme  in  Bei- 
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TschCBchicbiii  all  HaoptBriache  des  Sinkena  der  Köipertnnparamr  bei 
NicDtiiiTecgißaiigea  (1.  e,  p.  158)  die  VcrgTössenmg  de*  WlirmeTerlnitei 
■a  der  Eörperoberfliclie  dei  Verinchatbieres  (KaniacbcD) ,  die  er  au*  der 
Erwciierang  der  dem  Ange  xnginglicbeD  Qef£«Be  erBchlieut,  welche  Ictziere 
Enchunnng  Ton  J.  Boaanlbal  an  mit  Nicotin  vergifletCD  Kanineben 
beobachtet wnrde.  Tscheachicbin  macht  ferueraufdieAnalogleiwiacbeii 
den  Eracheinnngen  bei  Curaievergiftang  and  denen  nach  DuTobiuhneidaDg 
des  RQckenmarka  anfmerkaam.  Hier  wis  doit  werden  Vertangiamang  der 
Athmong  und  dei  Henichligea  ,  Erweiterang  nnd  Ueberfültnng  der  Blat- 
gefasae  und  Sinken  der  Teniperatnr  derThiere  beobachtet  (1.  c.  p.  Ifio). 
All  Hauptnraache  de«  Sinkens  derK5rperwinne  nach  Darchachneidang  dea 
Bnckenmarka  betrachtet  aber  Tacheschichin  den  erhäbten  Warme- 
veilDBt  dnrch  die  «rweiCerten  oberfiBcblichen  GeRkase  (1.  c.  p.  154). 

Den  obigen  Erörterungen  gemäss  sollte  es  also  im  Plane 
der  UntersDchungen  liegen,  zur  Beantwortung  der  Frage  nnch 
den  Ursachen  der  icmperaturheTabsetzenden  Wirkungen  des 
ChloroforniB ,  Wärmeprodnction  und  Wärmeaasgsbe ,  jede  für 
sieb,  einer  besonderen  Prüfung  m  unterziehen. 

Die  Wärmeprodnction  Anlangend,  so  konnte  als 
Uoiassstab  für  diesi'lbe  entweder  die  Froduction  von  CO]  oder 
der  San  erst  offverbrauch  benutzt  werden.  In  der  Tbat  i»t  im 
Hflginn  der  Arbeit  eine  derartige  ünleruuehung  beabsichtigt 
worden,  die  aus  Gründen,  deren  Erörterung  hier  unterlassen 
werden  kann  ,  in  einer  vergleichenden  Bestimmung  des  vor  und 
während  der  Chloroformirung  in  der  Zeiteinheit  verbranchfen 
Sauerstoff^  bestehen  sollte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit 
konnte  aber  von  einer  solchen  Untersuchung  Abstand  genommen 
werden ,  weil  schon  aus  den  'Versnchen  über  das  Verhallen  der 
Wärmeausgaben  nnter  dem  Eintluss  des  Chloroforms  ein 
sicherer  ScMuss  auf  die  durch  das  Chloroform  bewirkte  Ver- 
änderung der  Wärrneproduction  gezogen  werden  konnte. 
Die  uns  beschäftigende  Frage  findet  daher ,  wie  wir  sehen  wer- 
den,  ihre  Erledignng  schon  in  den  ErgebnisEen  der  nachfol- 
genden Versuche,  durchweiche  der  Einfluss  der  Wärme- 
ausgaben  auf  das  Sinken  der  Körperwärme  wäh- 
rend der  Chloroformnarkose  festgestellt  wird. 

Die  Prüfung  dieses  Einflusses  geschah  erstens  durch  eine 
iubglichst  genaue  direcle  Bestimmung  der  Veränderungen,  welche 
die  einzelnen  Factoren  des  Wärmeverlüsles  durch  die  Einwir- 
kung des  Chloroforms  auf  den  thierJschen  Organismus  erleiden. 
Zur  Untersttilzung  dieser  Methode,  und  wo  sich  der  Dnrch- 
fBhrnng  derselben  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellten,  ge- 
langte jedoch  ancb  eine  zweite  zur  Anwendung,  die  darin  be- 
stand ,  dass  der  Einfluss ,  den  die  Veränderung  eines  Factors  der 
Wärmeansgabe  auf  die  Erniedrigung  der  Köipertemperatur  aus- 
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üben  konnte,  vollständig  elimmirt  wurde.  Trat  trotzdem  ein 
Sinken  der  Körperwärme  unter  dem  Einänaa  des  Chloroforms 
ein,  90  war  es  einleuchtend,  daes  die  temperaturherabsetzende 
Wirkung  des  Cbloroforms  nicht,  oder  wenigstens  nicht  allein, 
auf  einer  Veränderung  dieses  Factors  beruhen  konnte. 

Selbstverständlich  kann  f(ir  die  vorliegende  Frage  von  den 
Wärmeausgabeo  des  thierischen  Organismus  nur  der  Wärme- 
verlnst  durch  Haut  und  Lungen  in  Betracht  kommen,  und  die 
folgenden  Versuche  beziehen  sich  daher: 

A)  auf  den  Wärraeverluat  durch  die  Haut,    und 
iwar; 

1)  durch   Abgabe    freier   W&rme   (Strahlung    und 
Leitung), 

2)  durch    Abgabe    latenter    Wärme,     d.    i.    durch 
WasserverduDstung  (Perspiration); 

B)  auf  den  Wärmeverlnst  durch  die  Lungen,  be- 
dingt durch  die  Erwärnunng  der  eingeathmeten  k&ltem  Luft  auf 
die  Temperatur  der  Exspiration sluft  und  gleichfalls  durch  die 
Wasser  verd  n  nst  ung. 

A.  1.    Warmeverlust  durch  die  Haut  durch  Abgabe 
freier  Wurme. 

Schon  der  Versuch  II  zeigt ,  dass  das  Sinken  der  Körper- 
temperatur  unter  dem  Einfluas  des  Chloroforms  zu  Stande 
kommt,  wenn  auch  die  Abkühlung >)  durch  die  Haut  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist.  Die  sorgfältige  Einhüllung  des  Thierea 
in  Watte  verhindert  hier  die  Abkühlung  des  Thieres  durch  die 
Haut  in  einem  sehr  hohen  Grade ,  und  zwar  erstreckt  sich  die 
Wirkung  dieser  Verminderung  der  Abkühlung  jedenfalls  so  weit, 
dass  einn  etwaige  durch  das  Chloroform  bewirkte  Aenderung  der 
Intensität  der  Abgabe  freier  Wärme  auf  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur nicht  von  Einflass  sein  kann.  (Von  der  durch  die  Ein- 
hüllung bedingten  Steigerung  der  Körpertemperatur,  auf  die  bei 
dem  betreffenden  Versuche  aufmerksam  gemacht  worden  ,  sehen 
wir  hier  ab.)  Wenn  nun  Irots  dieser  Vorkehrungen ,  trotzdem 
die  Abkählung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist ,  die  Körperwärme 
während  der  Chloroformnarkose  um  ein  Beträchtliches ,  fast  um 
1",  sinkt,  so  ergiebt  sich  hieraus  zunächst,  das«  eine  vermehrte 
HautabkUhlung  nicht  die    alleinige  Ursache  der  durch 

I)  !□  diesem  Abachaitt  &  I.  gebrauche  ich  itait  .Abgabe  freier 
Wärme*  oder  .Warmefertust  dnrch  Leitung  and  Strahlung"  den  Amdrnck 
„Abkühlung*  schlechtweg. 
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das  Chloroform  eneugtea  Temperaturab nähme  ist.  Ein  weiterer 
Schluss  ISsst  sich  nicht  liehen ,  und  nmes  filr's  Erste  noch  die 
'  Möglichkeit  uigegeben  werden ,  dass  die  Chloroforniirnng  Ver- 
Äudarungen  herbeiführt ,  darch  welche  eine  Erhöhung  der  Haiit- 
abkühlang  bedingt  wird,  welche  letztere  aber  in  dem  angefttbrten 
Versnebe  nicht  zum  Ansdruck  gelangen  konnte.  —  Ein  Urtheil 
über  das  Verhalten  der  Haotabkühlung  während  der  ChlorofoTm- 
narkose  habe  ich  anf  ewei  Wegen  an  gewinnen  gesucht.  Der 
erste  Weg  besteht  darin,  dass  untersucht  wird,  ob  die  Temperattrr 
der  Haut  während  der  Narkose  sich  verändert,  resp.  steigt.  Es 
ist  dies  dieselbe  Methode,  welche  Tscheschichin  ange- 
wendet hat,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  nach  Durch- 
schneiduag  des  Rückenmarks  von  der  unterhalb  des  Schnittes  ge- 
legenen Hantoberfläohe  ans  in  Folge  der  Erweiterung  der  Ge- 
föaae  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  sinttfindet ,  die  nach  ihm  die 
Hauptursache  der  durch  jenen  Eingriff  bedingten  Temperatarer- 
niedrigang  ist.  Gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  lassen 
»ich  theoretisch  keine  Bedenken  geltend  machen,  wenn  man  die 
Voraussetzung  gelten  lässt,  dass  das  Strahlungs-  uud  Leitungs- 
vennögen  der  Haut  nach  d^i  bezöglichen  Eingriffen  unverändert 
dasselbe  bleibt.  Letf^tere  Voraussetzung  wäre  aber  nur  dann 
unstatthaft,  wenn  es  annehmbar  wäre ,  dass  die  Dichtigkeit  der 
Hant  und  die  Beschaffenheit  ihrer  Obertläche  ~  Factoren ,  die 
das  Strahl ungsverniögen  desselban  Körpers  beeinflussen  —  nach  der 
DDrchschaeidung  des  Blickenmarks  oder  nach  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  eine  Aenderung  erlitten.  Geschieht  die»  nicht, 
bleibt  das  StrahlungsTermögen  unverändert,  dann  wird  bei 
sonst  gleichbleibenden  äussern  Verhältnissen  die  Grösse  der 
Abgabe  freier  Wärme  von  der  Haut  nur  von  Aenderungen  der 
Temperatur  der  Hantoherfläche  bedingt,  so  zwar,  dass  ceteris 
paribue  bei  einer  hi)heni  Hauttemperatur  mehr  freie  Wärme  in 
der  Zeileinheit  abgegeben  wird  als  bei  einer  niedern.  Im  Allge- 
meinen werden  unter  obiger  Voraussetzung  Aenderungen  der 
Hautabkühlung  analog  sein  den  Aenderungen  der  Hanttempe- 
ratar,  so  dass  eine  Bestimmung  der  letztem  ausreichen  muss, 
um  ein  Uitbeil  übet  die  erstera  zu  gewinnen. 

Derexacten  Ausfährung  der  Methode  slellen  sich  aber  die 
praktischen  Schwierigkeiten  entgegen,  die  eine  genaue  Bestim- 
mung der  Temperatur  der  Hautoberflache  durch  gewöhnliche 
(Quecksilber-)Thermoineter  unmöglich  machen ').  loh  habe 
daher   auf  eine  Messung    der  Oberflächentemperatnr   verzichtet 


I)  Vgl.  Fick,  Diemedtciniacb«  Physik.   1858.   S.  S03._ 
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und,  wie  es  Baoh  Tscbeechicbin  in  seinen  Versuchen  gethan 
hat ,  mich  mit  Bestimmangen  der  Temperatur  dea  Unterhantge- 
webes  (snbontane  Temp.)  begnügt,  die  an  Thermometern  ge- 
macht wurden ,  welche  durch  eine  kleine  Hantwnnde  in  das  sub- 
cutane Gewebe  eingesenkt  worden.  Hisbei  muss,  sollen  anter 
einander  vergleichbare  Temperaturbe  st  immun  gen  erhalten  wer- 
den, Folgendes  berdcksichtigt  werden.  Die  subcutanen  Tempe- 
raturen sind  je  nach  der  Tiefe  der  Gewebsschicbten,  in  denen  die 
Cttvette  des  Thermometers  sich  befindet,  äusserst  Tersohieden. 
Ich  habe  bei  gleichzeitiger  Messung  der  sabcntanen  Temperatnr 
an  verechiedenon  Hautstellen  Unterschiede  von  mehr  als  3"  (cf. 
d.  folg.  Vera.)  beobachtet ,  die  nur  von  der  Lage  der  Thermo- 
metercüvetten  in  verschiedenen  Schichten  des  subcutanea  Ge- 
webes heirflhren  konnten,  obgleich  die  Thermometer  anscheinend 
in  derselben  Tiefe  steckten.  Es  können  daher  nur  solche 
Temperatnrbestimmungen  unter  einander  verglichen  werden,  die 
genau  an  derselben  Stelle  gewonnen  werden ,  was  in  meinen 
Versuchen  dadurch  ermiiglicht  i^urde ,  daes  das  an  irgend  einer 
Stelle  der  Haut  in  eine  Hantiasche  gesteckte  Thermometer  dft- 
eelbst  während  des  ganzen  Versuchs  verblieb,  nud  die  Tempe- 
ratur ad  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  abgelesen  wurde,  ganz  wie 
es  bei  dem  im  Mastdarm  steckenden  Thermometer  der  Fall  war. 
Aber  auch  an  derselben  Stelle  erhält  man  sehr  verschiedrae 
Temperaturen  ,  wenn ,  durch  Bewegungen  des  Thieres  etwa,  die 
Cävette  mehr  gegen  die  Hautoberfiäche  oder  in  die  Tiefe  ge- 
drückt wird.  Durch  Abheben  des  frei  liegenden  Thermometer* 
theiU  von  der  Haut  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  von  etwa  30  o 
konnte  man  sofort  eiti'  Steigen  der  Quecksilbersäule  um  mehrere 
Zehntel,  ja  bis  zu  l"  und  darüber  bewirken,  und  umgekehrt 
durch  festes  Andrücken  an  die  Haut ,  wodoroh  die  Cüvette  mehr 
gegen  die  Hautoberfl&ohe  gedrückt  wurde,  ein  ebenso  grossea 
Sinken,  ßs  war  daher  zweitens  erforderlich ,  die  'Diennoroeter 
möglichst  in  derselben  Lage  fixirt  zu  erhalten.  Letzteres  gelang 
mir  in  einem  Versuch ,  den  ich  an  einem  auf  den  Bücken  aufge- 
spannten, untermittelgrossen  Kaninchen  anstellte,  durchaus  nicht, 
Uieils  wegen  der  Schlaffheit  und  Verschiebbarkeit  dar  Haut,  die 
bei  diesen  Thieren  wie  ein  weiter  Sack  den  ganzen  Körper  um- 
giebt  und  Verschiebungen  des  Thermometers  überaus  gflnstig 
ist ,  theils  wegen  der  Kleinheit  des  Thieres ,  die  eine  gehörige 
Lagening  der  Thermometer  nicht  gestattete.  Geringe  Bewe- 
gnngen  des  Thieres  veranlassten  hier  schon  eine  bedeutende  Ver- 
rückung der  Thermometer  und  eiue  dieser  entsprechende  Aen- 
derung  des  Standes  der  Quecksilbersäule.     So  atieg  in  dietem 
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Veranoh  ^n  in  einer  Hanttnsche  anf  ilor  rechten  BruathSlfte 
etnas  nnterhalb  der  Aohiielh&hle  befindliches  Thermometer  bei 
activen  Bewegungen  des  Thierea  von  33^2  Bofort  auf  31^3; 
bei  passiven  Bew^ungen  (leichtes  Rfitteln  des  Thierea)  stieg  es 
noch  h&her  anf  35^,4  nnd  bei  weitern  passiven  Bewegongen  anf 
350,7.  Ein  anderes  an  einer  andern  SlHle  nnter  die  Hant  ge- 
brachtes Thermometer  stieg  beim  Erheben  des  frei  liegenden 
Th<-ils  in  eine  znm  Körper  des  Tbieres  schrSge  Stellung  (Winkel 
von  250  — SO«)  voT-  340,9  anf  Sfio.S  und  361,6.  Es  liessen 
aich  eomit  von  Bestimmnngen  der  Hanttemperatnr  beim  ^nin- 
chen  verlässliche  Ei^ebnisae  nicht  erwarten  '). 


1)  Ich  mnaa  die  obigen  Erörtemngeu  anfrecbt  halteo  gegenfiber  d«n 
ErgebniBsen ,  die  Tschea  cbicbiti  (cf.  die  oben  Seite  SO  cilirte  Arbeit) 
±ae  Heasnngen  der  HaottempersliiT  an  nuttelgTMien  Kaninchaii,  bei  denen 
das  KückeDiDBrk  darcb^chniUan  war,  gewonnen  hat.  Ei  ist  nämlich  am 
il er  Arbeit  Tacb ea c hieb in'a  nicht  ersichtlich,  ob  er  die  angeführten 
VanichtBmaaasregeln  beobachtet  hat  oder  nicht.  Angaben  bierfiber  ver- 
miaal  man  nm  so  mehr,  alsTscheachichin  an  Ksaiacben  exparimentirt 
hat,  die  mir  nach  den  obaii  angegebenen  Erfabraogen  m  den  in  Eed« 
Btehenden  Untennchnngen  nicbt  geeignet  acbienen.  Tscbeschicbin 
führt  nur  swei  Veranche  an,  in  denen  er  nach  der  Dnrchachneidung  dea 
fiUckenmarka  gleichzeitig  die  .innere'  and  ,änasere*  Temperatur ge- 
measen  hat,  erstere  im  Mastdarm,  letztere  .dicht  unter  der  HBaf.  In  bei- 
den Fällen  warde  ein  Sinken  der  UMtdarmlemperatur  beobachtet.  Im 
iweiten  Verauch  (cf.  a.  a.  0.  S.  177,  Versnob  3  n.  SS.  1S4  a.  IBS),  in  wel- 
chem das  Tbier  aorgTältig  in  Banmwolle  eingehüllt  war,  sank  die  Tempera- 
inr  viel  langeamer  bIb  in  dem  ersten ,  wo  eine  Einliüllnng  nicht  itattfand. 
Gleichzeitig  mil  dem  Sinken  der  innetn  beobachtete  Tscheachichin  In 
beiden  Fällen  sine  relatira  Erhöhung  deränsaern  Temperatur  nud 
Bcblieaat  nun,  daaa  die  erhöhte  Wärmeabgabe  durcb  die  (erweiterten)  ober- 
Sächlichen  GefäBse  .dieHauptnrsache  dea  Sinkens  der  Geaammttemperatur* 
ist  (a.  B.  O.  S.  154).  Da  jedoch  in  einem  Falte  (Yersnch  3)  schon  die 
Einhüllung  in  Banmwolle  eine  Steigerung  der  Haottemperatur  hwbeiffihren 
muisu,  so  kann  streng  genommen  nnr  der  andere  Versuch  (Nr.  S.  S.  176) 
zur Begrandang  dei  erwähnten  Bebaaptaog  TsobeBcbicbin'a  verwer- 
tbet  werden.  Vergleicht  man  aber  die  in  dem  betreffenden  Verauch  (3) 
ron  10  zn  10  Minuten  gleichzeitig  beobachteten  Haut-  und  Mastdarmlempe- 
rsturen,  so  ergiebt  sich,  daai  die  äusaere  Temperatur  nicht  nur  relativ 
steigt,  sondern  meist  (in  7  Bestimmnngen)  aelbat  abaolnt  hSber  ist  als  die 
Mastdanntemperatnt  (nm  0",!,  O'fS,  zuletzt  nm  0",6).  Die  S.  176  gezeich- 
nete Curre  alellt  dieae  efgenthnmliche  Beiiehung  sehr  anachanlicb  dar.  Da 
uuD  die  Mastdarmtemperatur  miodeatena  dar  Blnttemperatur  gleich,  ja 
aelbat  höher  ala  die  Temperatur  dea  ArterienblnleB  angenommen  werden 
tuDK  (cf.  Fiek:  Mediciniache  Ph^aik.  1898.  S.  19B),  ao  stehen  wirblet 
oer  Alternatire  gegenüber,  entweder  anzunehmen,  daas  nach  der  Dnrch- 
Bchneidang  des  HückenmarkB  an  der  OberSäche  dea  Thierkörpen  eine  ver- 
mehrte  Bpontane  Wärmebildnng  eu  Stande  kommt,  oder  daas  die 
TeroiKratDran  gaben  Tscheschichin's,  etwa  wegen  mangelhafter  Debar- 
enutimmuBg  der  angewandten  Thermometer,  nicbt  riebtig  sind.     Qewias 
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Bei  gr&scern  Thieren  hingegen ,  bei  Katzen ,  bei  denea  di« 
Hont  zudem  den  unterliegendea  Theilen  »tnSer  anlag,  gelang  e» 
mir  besser«  die  Thermometer  in  dergolben  Lage  fixirt  zu  erholten. 
In  den  folgenden  Versuche  geschah  dies  durch  Heftpflaster- 
streifen,  mittelst  der«n  der  frei  liegende  Theil  des  Thermometers 
an  seinem  obeni  Ende  an  die  Haut  angeklebt  wurde.  Da» 
ruhige  Verbalten  des  von  dem  am  Tage  vorher  angestellten  Ver- 
snob (Vers.  U)  noch  etvas  matten  Tbieres  war  der  Erhaltung 
der  'niermometer  in  uDreränderter  Lage  sehr  gQnstig.  Zudem 
machte ,  da  mehrere  Thermometer  gleiehzeitig  angewendet  wur- 
den ,  die  grosse  Uebereineümmang  im  Gange  derselben  eine 
Controle  der  Einzelbeobachtungen  möglich. 
(Siehe  T&belle  Seit«  ST.) 

Die  Zahlen  der  drei  letzten  Columnen-(b)  zeigen,  wenn  wir 
von  den  etwas  beUäcbtlichem  Schwankungen  der  Columne  (b)  1 
absehen,  vor  dem  Beginne  der  Chloroform inbalationen  eine  Con- 
slanz,  die  hinreicht,  um  sagen  zu  können,  dass  das  Sinken  der 
euboutanen  Temperatur  gleichen  Schritt  hält  mit  der  durch  die 
gestreckte  Rückenlage  bedingten  Abnahme  derKärpertemperatur. 
Nach  dem  Begiun  der  Chloroform  Inhalation  tAtt  nur  In  der. 
Columne  I  eine  Abnahme  der  Differenz  zwischen  Haut-  *)  und 
Hastdarmtemperatur  auf.  Diese  Abnahme  der  Differenz  könnte 
anf  eine  relative  Steigerung  der  Hauttemperatur  sohliessen 
lassen.  Aber  einmal  ist  sie  so  unbedeutend,  —  sie  betragt, 
wenn  4,0  (Durchschnittszahl)  als  Differenz  vor  der  Chloroform- 
inhalation angenommen  wird,  0,1 — 0,2  —  dass  es  kaum  ge- 
stattet wäre  hieraus  mit  Sicherheit  einen  Schluss  zu  ziehen. 
Dann  aber  kommen  eben  so  grosse,  ja  selbst  grössere  (8,7 — 4,2) 
Schwankungen  vor  der  Chloroform narkose  vor,  und  steht  endlich 
dieses  Ergebaiss  so  sehr  im  Widerspruch  mit  dem  übereinstim- 
menden Resultate  der  Colnmnen  (b)  II  u.  (b)  HI,  dass  man  sich 
veranlasst  sieht,  zur  Erklärung  desselben  irgend  eine  Fehlerquelle, 
am  wahrscbain liebsten  in  Aendernngen  der  Lage  des  Thermo- 
meters  bestehend,   onzunebroen.     Nur   durch   diese   Annahme 


wird  1«btere  Annahme  bei  der  Kosserst  grossen  Unwahre cbeiDlicbkNt  der 
andern  gestattet  sein ,  lo  lange  nicht  weitere  UnteisnchnngeD  rorliegen, 
welche  bei  genauer  Beobachtang  aller  Cautelen  die  Angaben  Tacheschi- 
chin'i  bestätigen.  —  Eine  weitere  Kritik  der  UnierBuchungen  Tectie- 
Bchichin'a  liegt  indess  ansierhalb  dea  Bereichs  dieter Arbeit,  nnd  sollten 
diese  Bemerkongeo  ilelmehr  äaza  dienen,  die  Noth wendigkeit  gehöriger 
VorBichtsmaaBsr^eln  hei  dieser  Art  rou  Untersuchungen  gaus  besonders  sa 
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cb  m.     OroMet  Kftler  au»  TerBaob  H,  einen  Tag  «püter. 
Kater  etwai  man,  leielet  wenig  Widerstand. 


Snbcntane 
Temperanr. 


Different  twi- 
Bcbes  iDbeiit. 

n.K5rpertemp. 


8  36,8  3 
0  36,3  3 
S  S6,D3 


9  3S,9 

7  35,7 

6  35,6 

B  33,3j3S,4 

9  33,3!35,3 


In  i.  geitr.  Bnckenlag«  futgfb. 
Thennometer  ia   den  Maitdum 

ingerührt. 

Ibenn.  I.  In  d.  leebten  Leinen- 

gegend  in  eiDaHaattuchegeai. 
Tharm.  U.  in  ein«  BanttaKhe  d. 

linken    I^iitangegend ,    etwai 

hoher  als  I. 
Tbeim.  III.  in  eine  HanUaacbe 

in  der  eeitl.  Briuigege&d  nnier- 

balb  der  Acbaelhöhle. 
I)  Tbenn.  m.  hat  seinen  bäcb- 
n  Stand  noch  nicht  erreiebi, 

daher  die  Differeni  grcister  «)a 

ChloTof.-Inhal.  beginnen. 
Thier  rnbig. 


4  34,5    I 
2  33,s|34,4    I 
lO  Thier  ans  der  Narkose 
gnngen 


9  0,7 

VoUeHarkoia;  StilUt.  d.  Athem- 
bewegnngen;  Cbtorof.  ent- 
fernt; künstlicbe  Besp.  durah 
Mafien  Dmcfc  »nf  den  Tborax. 
Spontanes  Athman. 

Beflexe  vorbanden ;   Tbisr  liegt 

i,o'o,8 

rwachl.   Oefler  wiederkehrende  heftige  Bewe- 
1  an  die  Beobacbtnngen  nniaTerllissig,  in- 


dem durch  Teriückong  der  Thermometer  n 

k  an  gen  enengt  werden. 
D.  Thier  liegt  V,  jetzt  ab  mbig,  sodaMd.  Beob.  fortgeeotzt  werden  kann. 
84,7|30,9|3I,6  34,1  3,8  3,110,6  Thier  bleibtfeatgebuQden,  Tber- 
34,6|30,b!3I,5  34,D'}  3,8  S,llo,6  mometer  die  ganzeZeit  angden 
Hauttaacben  nicht  entfernt. 


I  0,6 


1)  III.  icheint  eine  etwas  schrä- 
gere Stellung  angenommen  zu 
haben  als  früher. 

Thier  losgebunden,  sehr  matt. 
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iMsen  sich  such  die  im  Vergleich  zu  II  nod  III  «rossen  Schwan- 
kongen  der  Differenz  in  Colnmne  I  vor  der  Chloroform  narkose 
erklären,  so  wie  es  einleuchtet,  dasB  gerade  Thermometer  I  sslehe 
Schwankungen  darbietet,  weil  e«  die  grösste  Differenz  (4,0 
gegen  2,6  und  0,6)  aufweist,  d.  h.  am  oberflächlichsten  liegt. 
Die  Columnen  II  und  III  zeigen  übereinstimmend  wUhrend  und 
unmittelbar  nach  der  Chloroformnarkose  eine  kleine  Zunahme 
der  Differenz  um  0,1 — 0,3.  (Von  den  vier  letztrn  Bestimmungen 
im  obigen  Versuch  sehe  ich  hiebei  ab.)  Es  mag  dahingestellt 
bleiben  ,  ob  aus  dieser  kleinen  Zunahme  der  Differenz  zwischen 
Haut-  und  Mastdarm  temperatur  auf  eine  relative  Erniedri- 
gung der  erstem  geschtoBsen  werden  kann,  obgleich  ein  solcher 
Schluss  um  so  mehr  gestattet  sein  dürfte,  als  die  fortschreitende 
Erniedrigung  der  Körpertemperatar  an  und  ffir  sich ,  unter  sonst 
gleichbleibenden  Verhültnisscn ,  und  die  Wänneregulatocen  nn- 
'(ri''kBam  gedacht,  dahin  wirken  mtlsste,  den  Unterschied  in  der 
Temperatur  der  tinssern  nnd  iunem  KSrpertheite  au bz agleichen. 
Es  mag  dies  indess  dabin  gestellt  bleiben  wegen  der  möglichen, 
durch  die  Methode  gebotenen  Fehler  der  Beobachtung ;  wohl 
aber  läset  sich  mit  Sicherheit  aus  diesem  Ergebniss  schliessen, 
daas  keine  Erwärmung  der  äussern  Körpertheile, 
weder  eine  absolute  noch  eine  relative,  während  der 
Chloroformnarkose  statt  hat. 

Dasselbe  Ergebniss  bietet  derfolgende  Versuch,  welcher  der 
Zeit  nach  dem  vorigen  vorausging. 

Versnch  IV.  MitWlgHMaer  Kater,  bei  dem  2BT»ge  früher  in  andern  Ver- 
BQchea  Bin  S  —  3'"  grosses  Stock  aus  dem  rechten')  Balssympalhicus 
excidirt   worden.     Die  Wände   aeit  Ift  Tagen  vSllig  vernarbt;   dss  Thier 
ebenso  lange  zd  keinem  Veraach  benutzt  norden.     Der  Versach  ganz  in 
derselben  Weise  angeelelll  wie  der  vorige,   nnr  werden  die  Thermometer 
nicht  mit  Heftpfioaterstreifen  an  die  Haat  angeklebt,   daher  die  Schwan- 
kungen biet  grösser  sind. 
Um  ia'>  —  Kater  in  der  Bückenlage  festgebunden. 
9'  Thermometer  in  den  Mastdarm  eingeführt. 
3'  UastdanDlempecHtnr  380,6. 
10'  Mastdannteniperatnr  SB^S. 
IG'  Therm.  I.   in  eloe  Haattasche  in  der  linken  seitlichen 

Brustgegend. 
35'  Therm.  II.  links  von  der  Medianlinie,  etwas  h 5h er  all  11. 
Therm.  1.  und  II.  zei|[en  nn regelmässige  Schwankungen  hei 
Bewegungen  des  Thieres. 

1)  Nach  einer,  wie  ea  acbeint,  allgemeinen  Annahme  soll  bei  derSatM 
der  Vagus  TOm  Sympathicus  nicht  isolirt  werden  können.  Cl.  Bernard 
sagt  (Oaz.  m^d.  de  Paris.  18B4.  S.  T.  Anm.  I.):  „chei  la  chien,  leohat 
le  ület  Sfmpadüqae  est  confondu  avec  le  ragne ,  et  il  devient  iroposslbl«  de 
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VoD  Dr.  JesDDOt  ScheineHon. 

A.  Bis  EDm  Beginn  der  CbloroformiiibalBtioneii ; 
Differenz  urigchea  aabcauner  und  HastdaRDteinpera 


I         I. 

n. 

Mittel     .... 
MinimDm  .   .   . 
Marimara     .   . 

aiu  93  Bestimmnngen. 

0,7  (3  Hai) 
l,lCaM»l) 

ana  18  Bestimm  an  gen. 

1,1  (l  Hil) 
1.7  (1  M»l) 

Um  a**  S6'  MBBldsniitemperatQr8!>'',e;  Beginn  derChlorofonninhalBtioaeii. 

—  SO'  Machete  Bestimmung, 

—  39' Volle  Narkose;    die  Chloroforminhalalionen   werden   bis   zum 

Tode  deaThieres  rortgeseRI.  Obgleich  wEhrend  d«rNarkoBe  die 
Thermometer  ziemlich  an  beweglich  za  liegen  ichainen,  komm«)] 
doch  Bncb  hier  oniegelmMsige  Schwanknngea  vor. 

B.   Nach  dem  Beginn  der  Chlorofarminhalattonen  : 


Differenz  zwischen  enbcataner  und  Hnstdarmtemperatur. 


U. 


ans  19  Bestimmnngen.  ans  18  Bestimm  du  gen. 

Darcbschaltt    .  1,*  1,8« 

Minimum  ...  0,B  (1  Ual)  1,5  (4  Mal) 

Huimam ...  1,4  (1  Mal)  S,S  (1  Mal) 

Um  S**  42'  Mastdarm temperatat  34*,8.     Letzte  Bestimmung. 
—  45'  Tod. 

Die  Uebereinstimmnng  des  Ergebnieees  des  obigen  Versuchs 
mit  dem  des  vorigen  ist  evident.  Auch  hier  ist  eine  Zunahme 
der  Differenz  ewischen  Haut-  und  Mastdarm  tarn  pera  tu  r  während 
der  Chloroformnarkose  bemerkbar,  und  zwar  ist  sie  hier  noch 
beträchtlicher  (c.  0,4)  ala  im  vorigen  Versuch,  so  dass  sich  auch 
hier  ala  unzweifelh^es  Resultat  ergiebt,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  Chloroforms  eine  Aenderung  der  Wärnevertheilung 
in  der  Weise,  dass  die  Temperatnr  der  änsseren  Eör- 
pertheile  relativ  zu  der  der  inneren  stiege,  nicht 
eintritt. 

Wie  erwähnt  findet  hiedurch  auch  die  Frage ,  ob  während 
der  Chloroformnarkose  von  der  Haut  mehr  freie  Wärme  abge* 
geben  wird  als  vor  derselben ,  ihre  Erledigung ,  wenn  die  oben 
gemachte  Voraussetzung  als  richtig  anerkannt  wird ,  die  Voraus- 
setzung nämlich,  dass  in  unserm  Fall  die  Hautabkufalung, 
d.  i.  die  Abgabe  freier  Wärme  von  der  Haut  nur  eine  Function 

couper  iioläaent  ces  deaic  nerTe.*  Fitr  die  Katze  ist  diese  Angabe  nicht 
liebiig;  die  Isotation  der  genannten  beiden  Nerven  Ternisachl  keine  beaon- 
<leten Schwierigkeiten.  (Vgl.  auch  E.  Bernhardt.  Anat.  n.pb;s.  Unters. 
üb.  d.  Nerrna  depressor  b.  d.  Katze.  Inaug.-Dias.  Dorpat  1B68.) 
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der  Temperatur  derselben  Bei.  Dies  kann  ohne  Weiteres  zuge- 
geben werden  tGr  di«  durc))  Leitung  von  der  Haut  abgegebene 
Wärme,  da  nicbt  bezweifelt  werden  kann ,  daes  die  Grösse  dieses 
Factors  —  die  übrigens  vorwiegend  von  äussern  Einflüasen  be- 
dingt wird  —  von  der  Beschaffenheit  der  Hant  nar  insoweit  be- 
einflnsst  wird ,  als  ihre  Temperatur  sich  ändert.  Rücksichtlicb 
der  WänneatnUilang ,  aufweiche,  wie  oben  angedeutet,  etwaige 
Aenderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Haut  von  Einflues  sein 
können,  bleibt  die  genannte  Voran ssetzung  immer  eine,  wenn 
auch  sehr  wahrscheinliche,  so  doch  nicht  erwiesene  Annahme. 
Eb  erschien  daher  wünschenswerth,  um  auf  einem  mehr  directen 
Wege  die  znr  Vergleichnng  zu  benutzenden  Werlhe  zn  erlangen, 
die  Strahl nngsinten 8 i tat  an  denselben  Thieren  vor  und  wäh- 
rend der  Chloroform  ei  nwirknng  direct  zn  bestimmen. 

Dies  geschah  auf  den  Rath  des  Herrn  Dr.  Scbmiede- 
berg  und  nach  dem  Vorgänge  Bärensprnng's,  der  in 
seinen  „Unterauchnngen  über  die  Temperaturverhältnisse  des 
Menschen  im  gesunden  und  kranken  Zustande"')  ähnliche  Be- 
stimmungen gemacht  hat ,  durch  Mesenng  der  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  die  Quecksilbersäule  eines  Thermometers  steigt ,  auf 
welches  die  Strahlungswärme  der  Haut  einwirkt.  Dem  ange- 
deuteten  Verfahren  liegt  das  Princip  zu  Grunde,  dass  die  Qneck* 
silbersänle  in  der  Röhre  eines  Thermometers  ceteris  paribus  in 
derselben  Zeiteinheit  eine  grössere  Strecke  der  Scala  zurück- 
legen mnas ,  wenn  die  Wärmequelle ,  die  auf  dasselbe  einwirkt, 
in  der  gleichen  Zeiteinheit  eine  grössere  Anzahl  Warme  ein  heiteo 
aassendet,  oder,  was  dasselbe  ist,  dass  es  die  gleiche  Strecke 
in  kürzerer  Zeit  zurücklegt,  wenn  die  Anzahl  der  in  der  Zeit- 
einheit frei  werdenden  Wärmeeinheiten  grösser  wird-  Uit  an- 
deren Worten;  je  rascher  die  Qnecksilhersänle  steigt,  desto 
grösser  muss  die  Intensität  der  Wärmeausstrahlung  sein ,  die  auf 
das  Thermometer  einwirkt,  und  umgekehrt.  Durch  vergleichende 
Beobacbtnng  der  verschiedenen  Geschwindigkeiten,  mit  denen 
die  Quecksilhersänle  des  Thermometers  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen steigt ,  muss  es  also  möglich  sein ,  Aenderungen  der 
Strahl nngsintensi tat  nachzuweisen. 

Der  Apparat ,  dessen  wir  nns  zn  diesen  Beatimmungen  be- 
dienten ,  bestand  in  einer  kleinen  Glocke ,  in  deren  Raum  von 
oben  her  ein  Thermometer  hineinragte;  die  Glocke  wurde  so 
auf  die  Hant  aufgelegt,  dass  sie  überall  dicht  anlag,  und  das 
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Steigen  des  Qaeckeilbers  an  der  zum  grössten  Theil  ausserhalb 
der  Glocke  beSudlichen  Thermo meterscala  beobachtet.  Unser 
Apparat  uaterschied  sich  niobt  neseutlich  von  dem  von  B&ren- 
apTung  beautxten.  Statt  der  „GlaBglocke"  Bärensprnng's 
gebrauchten  wir  eine  aus  Holz  verfertigte  G-locke ,  nm  die  Ein- 
wirkung ausserhalb  derselben  befindlicher  Wärmequellen  'durch 
ihre  Wandungen  hindurch  möglichst  zu  verhindern.  Bei  Bftren- 
sprang  befand  sieh  die  Spitze  derTbermometerkngel  ingleicher 
Ebene  mit  dem  Kande  der  Glocke,  so  daas  sie  die  Haut  berührte; 
Bürensprnng  maass  daher  Strshlungs-  und  Leituogsintensit&t 
znglnich.  Da  es  uns  nur  darum  zu  thnn  war,  die  8trahlnngün- 
lensität  zn  prfifen,  so  erreichte  in  unserm  Apparat  die  Spitze  der 
Ciirette  die  Ebei)e  des  Glockenrandes  nicht,  sondern  befand  sich 
über  dereelben.  Bei  dieser  Anordnung  konnten  zugleich 
Hebungen  und  Senkungen  der  anter  der  Glocke  befindlichen 
Haat  (dnrch  Athembewegungen ;  der  Apparat  wurde  anf  die 
Bauchhaut  applicirt)  keine  so  groeaeo  Fehlerquellen  bedingen, 
als  der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  die  Wärmestrahlung  zugleich 
mit  der  Wärmeleitung  geprüft  worden  wäre ,  d.  h.  wenn  die 
Cü?utte  unmittelbar  die  Haut  berührt  hätte.  —  unser  Verfahren 
wich  insofern  von  dem  Bärensprnng's  ab,  als  in  unsem  Ver- 
suchen nicht  die  Totalge  seh  windigkeil  gemessen  wurde,  d.  h. 
nicht  die  Zeit,  die  zur  völligen  Ausgleiohung  der  Haut-  und 
Tbermomutertemperatur  erforderlich  war ,  sondern  eine  Fartial- 
Geschwindigkeit  bestimmt  wurde,  d.  h.  die  Zeit  in  Secunden, 
wahrend  welcher  die  Quecksilbersäule  einen  oder  mehrere, 
and  zwar  bestimmte  Grade  der  Scale  durchlief. 

Die  Glocke  hatte  angetUir  die  Gesbüt  einer  hohlon  Halbkugel ;  ihr« 
WandDDgen  waren  nnten  am  Rande  S.SMm.,  oben  eMm.  dick.  Der  kreia- 
fSrmige  Bsod  war  in  Form  einer  flachen  Rinne  vertieft,  welche  von  einem 
eingeklebten  Kaalschukrohr  ausgefüllt  war ;  hierdarch  sollte  eine  beuore 
ohne  giosaen  Druck  zn  bewerkstelligende  und  doch  luftdichte  Applieftdon 
der  Glocke  auf  die  Haut  ermöglicht  nerden.  Die  Höhe  des  InDeoranms 
b«irng  33  Mm. ,  die  innere  Breite  der  untern  Ebene  3B  Um. ,  sodass  die 
Glocke  einen  Fl ächeoraum  TOD  11,3  nCentim.  bedeckte.  —  Das  Thermo- 
meter war  in  eine  obere  Durcbhohning  mittelst  eines  Korkes  luftdicht  ein- 
gefügt, sodass  seine  5  Um.  dicke,  14  Mm.  lange  C&vette  ungefähr  die  Uitte 
der  Höbe  des  Glockenraumea  einnahm;  die  Spitze  der  Cnvette  befand  sich 
SMm.  höher  als  die  untere  Flaeiie  der  Glocke.  Das  von  Hugershoff 
in  Leipzig  tieiogene,  mit  einer  in  Zehntel  eines  Grades  C.  getheilten  Scale 
tenehene,  äuuerst  empfindliche  Tbermometer  zeigte  in  den  Graden  30 — SO' 
«ine  Differenz  von  nur  Qo.OO — ICiOS  im  Vergleich  mit  dem  Luhme'schen 
Ncrmtlthermometer,  mit  welchem,  wie  erwähnt,  alle  von  mir  benulxten 
Thermometer  verglichen  waren,  sodass  mit  gröesier  Wahrscheinlichkeit  »o- 
genommen  werden  kann,  dass  es  euch  in  den  unter  SO''  >)  befindlichen  Gra- 
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den  mit  dem  NormftUheimomeier  übereiüBtininite.  Als  Applica 
wurde  bei  der  Rückenlage  de«  Tbieres,  die  Aafangg  zurVemieiduDg  atüreii- 
der  BewegaDgen  tmnmgäDglich  achien  ■),  die  Banchbaat  benatii',  letzlere 
schien  ancb  wegen  ihrer  zarten  Beschaffenheit  ganz  besonder«  zn  den  in 
Bede  stehenden  Vennchen  geeignet.  Die  Glocke  wurde  mit  einem  Ther* 
mometerstiuide  aaf  die  Haut  gesetzt,  der  nngefülir  der  Zimmerlemperatnr 
gleich  and  etwM  (0^,8— I'.O)  niednger  nar  bIs  der  Grad ,  für  welchen  die 
Qeschwlndigkeit  des  Steigene  der  Qaeckailbersinle  bestimmt  werden  sollte. 
Der  Moment,  wo  die  Qnecksilberslhile  den  nächsten  Grad  erreichte,  wnrde 
von  dem  Beobachter  einem  Assiatenten  ungegeben,  der  nach  einer  Secnn- 
denahr  die  Secnnden  ühlte,  die  bis  lar  nächsten  Angabe  des  Beob- 
achters, dem  Moment,  rergingen,  in  welchem  die  Quecksilbersäule  eben 
einen  Grad  zariickgelagt  baiie.  Die  Beobachtung  konnte  dann  sofort  in 
derselben  Weiae  und  ohne  Unterbrechung  anf  einige  folgende  Grade  atts- 
gedehnt  werden.  Bei  den  Versuchen  wurde  mit  der  groaaten  Sorgfalt  dar- 
auf geachtet,  dass  stets  derselbe  Modus  des  Tsrfabrens  eingehalten  wurde: 
so  wurde  in  demselben  Ter sncbe  die  (gleichmsssig  abgekühlte)  Glocke  stets- 
mit  einem  gleichen  ThennometeretBnde  anf  dieselbe  Haatstelle  gesetzt,  war 
der  Abstand  der  Cüvetie  von  der  uoiera  Flache  der  Glocke  stets  der  gleiche 
(8  Mm.),  und  beobachtete  das  Steigen  des  Thermometers  stets  diatelbe  Per' 
son.  Durch  Beobachtnng  dieser  Caulelen  wnrde  d  as  bezweckt,  worauf  es 
allein  ankam:  möglichst  unter  einander  rergleichbarerela- 
tireWerlhe  Tür' die  Strahlungsintensität  lu  erhallen.  Letzteres  inBSs  ich 
besonders  betonen  gegenüber  den  Einwänden,  dieaue  den  allerdings  zahl- 
reichen Fehlerquellen  der  Methode  hergeleitet  weriien  konnten.  Welcher 
Art  sie  auch  sein  mögen,  —  unter  der  Voranssednng,  dues  sie  in  einem  and 
demselben  Versuche  nahezu  die  gleichen  waren  ,  sind  sie  (Ür  nnsern  Zweck 
irrelerant,  da,  wie  erwähnt,  nicht  bcansprnchi  wnrde,  absol Dt  gültige, 
sondern  nur  relatiie  Werthe  >□  erhalten.  Auf  eine  Fehlerquelle,  die 
nicht  a  priori  gefunden  werden  dürfte,  muss  ich  jedoch  aufmeifcsam  machen ; 
sie  beruht  anf  der  Entäimung  der  Glocke  durch  die  haltende  Hand  des  Be- 
obachters. Die  Glocke  wurde  oben  am  Kork ,  in  dessen  DorchbohroDg 
sieb  das  Tbennometer  befand,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  gehalten,  wäh- 
rend die  übrigen  Finger  der  Hand  gespreizt  in  müglicbst  grosser  Entfern nng 
von  der  Glocke  gebalten  wurden;  einige  Versuche  zeigten  jedoch,  dass, 
selbst  bei  dieser  Haltung  der  Hand,  letztere  die  Glocke  so  zu  erwärmen  ver- 
mochte, dast  das  Thermometer  in  3'/)  Min.  um  Vio'^i  'f  ü  Min.  um  i/igO 
stieg.  In  Folge  dieser  Fehlerquelle  müssen  bei  längerer  Daner  einer  Be- 
stimmungsreihe die  gegen  das  Ende  derselben  für  die  Strahl nogsgeschwin- 
digkeit  erhaltenen  Werthe  ^n  hoch  ausfallen.  Diese  Fehlerquelle  wird 
jedoch ,  bei  den  Terbällnieitnässig  kleinen  Unterschieden ,  die  eie  bedingt, 
TCrnachläesigt  werden  kbnnen,  —  Der  Beobachtnngsfehler  kann  nach  bei- 
den Seiten  hin  im  Ganzen  tnr  einen  Grad  bei  einer  mittleren  Geschwindig- 
keit von  c.  60  Secnnden  anf  höchstens  5  Secnnden  geschätzt  werden. 

Versuch  V.  (gleichzeitig  mit  Vers,  I.  an  demselben  Tbiere  angestellt). 
Mittelgroese  Hündin;  festgebunden  nm  IIb  lo'. 
Beginn  der  Chloroforminbalationen  um  ISb  33'.  —  Thier  etwacht  ans 

1)  Im  weitem  Verlaufe  der  Arbeit  (vgl.  d,  Ferspirations  versuche) 
zrigte  ea  sich,  dass  alte  Pndelhunde  •erbiltnissmäEsig  leicht  dahin  gebracht 
werden  können,  bei  ähnlichen  Versuchen  längere  Zeit  ohne  fesigebunden  eu 
•ein  in  der  Seitenlage  rahig  zu  verharren. 
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dei  }Tarkose  im  S^i''-  —  Die  Glocke  wird  anf  eine  rMiite  Stelle  derBkoch- 
hant  «pplicirE  bei  einem  TbermometentaDde  ^  IS**,!  (»  d.  Temp,  in  d« 
Nähe  des  FenaMra,  wo  die  Glocke  abkShlte).  Zimmenempecatar  16".  Vor 
dei  ChloTofonanaikoae  finden  drei  Beatimmnngireifaen  atatt,  nnd  vier 
während  der  Na^oae. 


Vol  d.  Chlorof.-Inhalat. 
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ich  VI.    Die  Hündin  ran  den  Veraachen  I  u. 


n  Tag  apäter. 


12i>  Thiet  featgebnnden. 

Ih  35'  Be^on  der  CbloroformiDhalaäoDea.  —  Thier  erwache  ana  der 
Narkoae  am  3Vt'''  —  Die  Glocke  nird  auf  dieaelbe  Hantstelle  geaeUt  wie 
im  Tongen  Versuch,  mit  einem  Thermo meieretande —i  15°.  ZimmerWm- 
peratnr  16'. 


Vor  der  ChloroEormimng, 

Wehrend  der  Narkose. 
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Veraach  VII.  Mittelgrosse  Hündin,  festgebunden  am  tob  15'. 

Chloroforminhalationen  beginnen  nm  Ib.  —  Das  Thier  erwacht  aua 
der  Narkose  om  4>/jb.  _  Die  Glocke  wird  anf  eine  raairto  Stelle  der  Bauch- 
bant  applicirt  bei  einem  TliermomeLeratande  ~r  16° — 16'',2  (^Tempera- 
tniia  der  Siba  des  Fenster^)-    Zimmerieaiperatnr  11". 
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Während  der  Nukone. 

1. 

8.      1  Mittel 

a. 

■i. 

5. 

Die  Glocke  wird  anf- 
geietzl  nm : 
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Ein  Blick  suf  die  obigen  Zahlenreihen  lehn,  daw  die  Zeit 
(Secundenznhl) ,  während  welcher  die  Queckailberaüule  eioB  be- 
stiinmte  GradaCrecke  der  Thermo  nie  terscala  zurflcklegt,  wäh- 
rend der  Narkose  grösser  ist  als  vor  deraelbec ,  dasd  mithin  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Quecksilberaänle  steigt,  wäh- 
rend der  Narkose  abniiDint.  Hieraus  kann  indess  nicht  ohne 
Weiteres  auf  eine  Abnahme  der  Strahlungsintensität  geschlossen 
werden.  Dies  könnte  nur  dann  geschehen  ,  wenn  die  Hauttero- 
peratur  (Temperatur  der  strahlenden  Fläche)  vor  und  während 
der  Narkose  dieselbe  wäre.  Dann  bliebe  die  auszugleichende 
TemperaturdiSerenz  ^  (Hauttemperatur  minns  Thermometer- 
temp.)  dieselbe ,  die  Gradstreoken ,  für  welche  die  Geschwindig- 
keit  geroessen  worden ,  hätten  in  demselben  Versuche  stets  die- 
selbe Bedeutung ,  und  die  für  sie  gefundenen  Werthe  könnten 
sofort  mit  einander  verglichen  werdens  In  den  obigen  Versuoben 
sinkt  aber  die  Hauttemperatnr  (zugleich  mit  der  Köipertemp.) 
während  der  Narkose,  so  dass  die  TemperaturÜberschUsee 
während  der  Narkose  kleiner  sind  als  vor  derselben.  Der 
Wltrroeverluat  eines  Körpers  in  der  Zeiteinheit,  d.  h.  seine  Er- 
kaltungsgeschwindigkeit nimmt  aber  ab,  wenn  sein  Temperatar- 
ßberscbuss  abnimmt.  Nach  dem  Frühern  muss  daher  schon 
durch  das  Sinken  der  Körpertemperatur  allein,  die  Geschwindig- 
keit ,   mit  welcher  das  Quecksilber  des  Thermometers  steigt  *), 

1)  Thier  aambig;,  heult,  Eine  dritte  Normal  b  es  li  mm  an  g  durch  ua- 
ruliige  BeweguDgen  des  Thieres  aniuverlässig.    (Vgl.  Anm.  3  aurs.  44.) 

2)  Wäbreud  der  Narkose  zwei  Mal  Stillsland  der  Athembewegungen ; 
küDBtl.  Respiration  durch  Druck  auf  den  Tborax. 

3)  Für  die  .Differenz  zwischen  flaut-  und  ThermomeierteiDperatur" 
werden  die  Ausdrücke  .TemiieraturtiberschuBs'',  „Temperaturunterschied* 
gebraucht. 

4)  Der  Kürze  wegen  wird  für  die  Geschwindigkeit ,  mit  welcher  das 
Thermometer  der  Glocke  steigt  (im  uueigentlichen  Sinne),  die  Bezeichnimg 
,  Strahl  ungsgeschwindigkeit*  gebraucht. 
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geringer  werden.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  die  vrährend  der  Nar- 
koatf  bei  einer  bestimmten  Eörpertemperatnr  gefundene  Strah- 
toDgsge  seh  wind  i^eit  derjenigen  gleich  ist,  die  für  diese 
Temperatur  unter  der  VorauasetzuDg  unveränderter  Strahlungs- 
intensität BUB  den  vor  der  Karkose  gefundenen  Werlhen  be- 
rechnet werden  kfinnte,  oder  ob  sie  grösser  oder  kleiner  «Is  diese 
isr.  Um  hierüber  ein  Urtheil  £u  gewinnen ,  wollen  wir  uns  mit 
der  Annahme  begnügen  ,  die  durch  die  Temperaturabnahme  des 
strahlenden  Körpers  (der  Haut)  allein  bedingte  Abnahme  der 
Strahlnngsgeschwindigkeitsei  so  gross,  dase  bei  einer  niedrigeren 
Temperatnr  einem  beliebigen  Grade  der  Tbermometerscata  eine 
Geschwindigkeit  zukommt,  welche  gleich  ist  der  Geschwindig- 
keit, die  bei  einer  hohem  Hautteraperatur  für  einen  um  so  viel 
höher  liegenden  Grad  der  Scala  gefunden  worden  ,  als  die  Diffe- 
renz der  Hauttemperaturen  beträgt.  (Letztere  kann  nach  den 
früheru  Versuchen  ^  der  Differenz  der  Körpertemperaturen  an- 
genoramen  werden.) 

Vfire  z.  B.  beL  einer Eörpertsrnperiitar von 39°  gefaudettwordoarür  dea 
Gnd  16—17°  50  See,  IT— IS"  54  See,  18—19°  5B  See.  Sei  nan  die 
EörperlempeTatnr  nm  1°  gesnnkeii ,  also  e=  S8°,  go  nehmen  wir  so ,  dass 
jctet  anf  den  Qrad  IS — 17°  54  See.  kommen,  d.  h.  die  BecundBrnahl ,  die 
biH  der  Eärpertemperatnr  39°  für  den  Orad  IT — 18  gefnndeii  worden,  anf 
IT— IS«  58  See.  Blc. 

Sei  onn  factisch  durch  Beobachtung  für  die  Körpertemper&tnr  38* 
getnnden  worden:  16—17°  55  See,  17— 18°  59  See.  etc.,  so  würde  sich 
kieraug  ergeben,  data  die  SuahlaagsinteuBitat  dieselbe  geblieben,  jedenfaUs 
nicht  erhöbt  ist.  (Dieses  Beispiel  entspricht  nafaein  den  Verhälcaissea  in 
Veno«!»  VI,  Col.  4.) 

Der  Fehler,  der  durch  diese  Annahme  in  die  Rechnung 
(wenn  es  erlaubt  ist ,  das  in  Bede  stehende  Calcill  so  zu  nennen) 
eingefährt  wird  —  und  es  ist  notbwendig  seine  Bedeutung  zu 
kennen  —  macht,  dass  der  für  die  Strahlungsgeschwindigkeit 
berechnete  Werth  kleiner  (d.  h.  die  berechnete  Secundenzabl 
grösser)  aasfäUt,  als  es  bei  exacter Rechnung  der  Fall  wäre^. 
"Wenn  nun  aus  den  folgenden  Tabellen  ersichtlich  ist ,  dass  die 
don^  die  Beobachtung  für  die  Strahlungsgesch windigkeit 
während  der  Narkose  gefundeaen  Werthe  meist  noch  kleiner 
sind  als  die  mit  Zugrundelegung  der  obigen  Annahme  berech- 
neten, so  folgt  hieraus  a  fortiori,  dass  die  Abgabe  freier 
Wärme     durch    Strahlung    während     der   Narkose 


1)  Für  die  kleinen TBmperatnrüberiehiiBBe  (c,  30°),  die  hier  inBetracbt 
kennea,  kann  der  Nenton'sche  SaB,  dose  die  Erkalinngageschwindigküt 
(d.  b.  der  Wirmeverliut  in  der  Zeiteinheit)  eines  Körper«  sünem  Tempera- 
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Die  Colamna  1  ist  in  jeder  der  folgeniüeD  Tabellen  identisch  mit  der 
sUittel'  überschri ebenen  Col.  des  entsprecli enden  Versuchs.  Sie  eilthält 
■□mit  die  vor  dem  Beginn  der  CbloroforminhaUtionen  fdi  die  beistehenden 
Grade  im  Uittei  gefundenen  Secundenzahlen.  Sie  repräsentiren  zu- 
gleich die  für  niedrigere  Körpertemperaturen  berechneten  Zableo.  Die 
folgg.  TerticaleD  Col.  enthalleo  die  während  der  Karkose  d  i  r  e  c  t  beatimm< 
ten  Secundeoiablen  Tür  die  in  ()  befindlichen  Gradstrecken,  Die  für  die- 
selben Oradsirecken  berechneten  Seenndenzohlen  finden  sieb  in  derselben 
borizontilen  Colnmne  des  Stabes  1  nnd  können  mit  jenen  verglicben  wer- 
den. Jede  Tabelle  steJit  somit  gewisserm nassen  eine  Verschiebnng  der  ent- 
sprechenden  Versncbstabelle  dar.  Die  DiSereni  der  Hanttemperataren  ist 
•ma  der  Differenz  der  Körpertempeiainren  angenommen ,  woia  die  trüheren 
Versacbe  berechtigen.  Sie  ist  in  ganzen  Zahlen  mit  VemechliMigDng  der 
Brachtheile  angegeben  ,  so  Zirar,  dais  Zahlen  über  n'>,5  =>  d"  -f"  '"  '"'^ 
unter  n«,S —>  D<i  angenommen  sind.  Für  die  Körpertemperatur  tot  dem 
Beginn  der  Cbloroforminbalationen  ist  ein  mittlerer  Werth  angegebiD. 
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tnrliberBchaBB  proportional  ist,  als  gallig  angesehen  werden.  Wird  nan 
dieses  Newton'scfae  Geteti  anf  die  Geschwindigkeit ,  mit  welcher  du  Ther- 
mometer ^eh  erwirmt,  angewendet,  d.h.  bereebnet  man  nach  demielbea 
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Aus  den  obigen  T&SellpD  ergiebt  sieb ,  daas  die  für  die 
Strablungsgesch  windigkeit  w&hrend  der  Narkose  dnrcb  diedirecte 
BeobacbtUDg  gefundeneD  Wertbe  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  kleiner  sind,  als  die  durcb  das  angestellte  Raisonne- 
ment  geforderten,  die,  wie  erwähnt,  ihrerseits  geringer  ana- 
fallen, als  die,  welche  sich  bei  esacter  Rechnung  ergeben  wOrden. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  liesse  sich  hieraus  der 
Schlnsa  ziehen,  dass  die  Abgabe  freier  Wärme  von  der  Haut 
durch  Strahlung  nichtnur  a'bso  lut,  sondern  auch  relativ  zur 
Körpertemperatur  während  der  Narkose  abnimmt ,  dass  mitbin 
die  durch  die  Chloroform  Wirkung  bedingte  Veränderung  dieses 
bedeutendsten  Factors  der  Wärmeaasgabe  dem  Sinken  der 
Eigenwärme  des  Thieres  entgegenwirkt. 

Der  Hinweis  auf  die  Berechtigung  zu  einer  solchen  Scbluss- 
folgerung  mag  genügen ,  nm  mit  desto  grosserer  Bestimmtheit 
den  Scbluss  zu  urgiren  ,  der  sich  als  das  Qbereinstimmende  Re- 
sultat aus  den  in  diesem  Abschnitt  angeführten  Versuchen  er- 
giebt: dass  die  Abgabe  freierWärme  TonderHant 
durch  die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  den 
thierischen  Organismus  nicht  erhöht  wird. 


die  den  gleichen  Orsdetrecken  der  Therm ometere Cr] n  bei  kleineren 
T«mparatar6ber8chü8Ben  znkomnienden  Erwirmnngsieiten,  so  erhalt  man 
klein  ete  Weithe  als  die  ans  nnserer  Annahme  sich  ergebenden.  Bieiron 
kann  man  sich  leicht  hei  der  Darchmosterang  der  in  den  obigen  Versachen 
enlhsltenen  ZahlenreiheD  überzeugen.  So  wird  mit  Zngmndelegnng  dea 
Ncvton'Bchen  Gesetzes  in  dem  oben  angeftihrten  BeiGpie)  hei  einer  Emie- 
diigeng  der  KSTpertempetatar  nm  1*  für  die  Gradstiecke  IG — 17i>  gefoc- 
äert:o/,j.50"  —  »»",3;  forden  Grad  17— le":  »/„  .  5*  —  XW',6,— 
*thtend,  wie  oben  angegeben,  unserer  Annahme  infolge  den  beieichneten 
Gtadattecken  die  Zahlen  bt  reap.  &8  zukommen,  alao  giössare  Werthe 
InidieErwärmnngaieiCen  oder,  was  dasselbe  ist ,  kleinere  flrdie 
StiahlnogigeBcIiwindigkeit  berechnet  «erden. 
(Fertietinng  im  nSchsten  BefU) 
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V.  lieber  die  Bedeutung  des  KDOcheamarkes  PUt  die 
Blutbildang. 

Ein  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschicbte  der 
Blutkörperchen. 

Ton  Dr.  E.  Hsnmann, 

■umiiiirTiiilt  PtofHui  dn  pathobiglHh«!  AnBlomla  n  KSalfibtig  ia  Pmiumb. 

Unter  dea  verschiedenen  Organen  des  thierischen  Körpers  hat 
man  bisher  dem  Knochenmarke  eine  der  untergeordnetsten  Stellen 
zugewiesen.  Seine  phy Biologische  Fnnction  schien  erschöpft  zd 
Bein  mit  dem  Äntheil,  den  dasselbe  während  der  Entwicklungs- 
nnd  Wach  sthn  ms  Periode  ad  dem  Aufbau  d^  Skelettes  nimnit,  und 
seine  Existenz  im  erwachsenen  Kttrper  glaubte  man  kaum  anders 
rechtfertigen  zu  können,  als  indem  man  den  mechanischen  Nutzen 
hervorhob,  den  es  durch  seine  Anwesenheit  leistet,  indem  es 
theils  eine  grössere  Leichtigkeit  der  Knochen  bedingt,  theils  die 
Kuocttengetässe  „auf  ähnliche  Weise  vor  zu  starken  Erschütte- 
rungen sichert,  wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  den  Augapfel,** 
theils  vielleicht  auch,  indem  es  durch  seinen  Fettreichthum  die 
Sprödigkeit  der  Knoohensubstanz  mindert.  Es  ist  schwer  zu 
sagen,  ob  diese  Missachtung  des  Knochenmarkes  mehr  als  eine 
Folge  oder  als  die  Ursache  der  Un Vollkommenheit  der  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen  desselben,  welche  fast  ansschlieas- 
lich  seine  Beziehungen  zum  Ossificationsprocess  in 's  Auge  fassten, 
zu  betrachten  ist.  Gewiss  ist,  dass  ein  derartiges  physiolo- 
gisches Vorurtheil  wenig  Anreiz  bieten  musste ,  die  eigentbüm- 
licben  Schwierigkeiten,  die  sich  der  näheren  Erforschung  der 
Structur  des  Markgewebet  entgegen  stellen,  Schwierigkeiten  ,  die 
insbesondere  bei  dem  rolhen ,  meistens  in  die  engen  Maschen* 
räume  eines  knöchernen  Gehäuses  eingeschlossenen  Marke  sich 
geltend  machen,  zu  Hberwinden.  Die  bisher  vorzugsweise  ange- 
wandte Untersochnngsmetho  de,  nämlich  die  einer  Eutkalkung  der 
Knochen  durch  verschiedene  Säuren,  ist  jedenblls  am  wenigsten 
geeignet,  die  feineren  hietologischen  Verhältnisse  des  Marines 
in   ihrer    ursprünglichen   Beschaffenheit    vollständig    zur   An- 
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echftoaogza.bringen,  und  wann  iob  selbst  bei  meinen BemähoDgen 
weiter  gekommea  bis  als  frühere  Üutersucber ,  so  glaube  Ich 
dies  zumeist  dem  Umstände  zuschreiben  zu  müssen,  dass,  ehe  ich 
zur  Auwendung  eingreifender  Reagentien  schritt,  ich  eine  Unter- 
snch^ng  der  zetligen  Elemeute  des  Markes  in  ihrem  natfirlicben 
Plüssigkeitsmedinm  vorangeben  Uess. 

Es  fehlte  nicht  an  Fingerzeigen ,  welche  darauf  hinwiesen, 
dass  das  Knochenmark  eine  ungeahnt  wichtige  Rolle  in  der 
Oekonomie  des  thieriaohen  Organismus  spiele;  ich  erinnere  nur 
an  die  innerhalb  desselben  sich  vorfindende  Auh&nfung  jener 
Materie,  für  welche  gegenwärtig  der  Name  „contrsctilas  Proto- 
plasma" üblich  ist  und  deren  hohe  Bedeutung  für  die  Leben9- 
vorgänge  im  Organismus  durch  die  Beale'sche  Bezeichnung 
„germiual  or  Üring  matter"  ausgedrückt  wird.  In  der  That 
finden  wir  die  Anhäufung  dieses  Stofiea  im  Enochenmarke  so 
betriichtlicb ,  daea  dieselbe  völlig  ausser  Verhsllniss  zu  stehen 
scbeint  zu  dem  trägen  Stoffwechsel  des  Knochengewebes  und 
dass  von  allen  Organen  des  Körpers  vielleicht  oor  die  Milz  und 
die  Lymphdrüsen  in  dieser  Besiebnng  mit  dem  Knochenmarke 
riv^isiren  können.  Wenn  meine  Untersuchungen  mich  daher  zu 
dem  Resultate  gefuhrt  haben,  dass  das  letztere  functionell  der 
Milz  und  den  Lymphdrüsen  au  die  Seite  zu  stellen  ist|,  so  kann 
dasselbe  a  priori  kaum  Bedenken  erregen ;  inwieweit  diese  An- 
scbanong  sich  begründen  lasst,  mag  eine  vorurtheilsfreie  Prüfung 
der  vorzulegenden  Beobachtungen  und  der  aus  ihnen  abgeleiteten 
Sclilussfolgemngen  ergeben. 

1.    Die  Elemente  des  Marksaftes. 

Bringt  man  ein  Bruchstück  einer  Rippe  oder  eines  anderen, 
mit  dem  sogenannten  rothen  Marke  versehenen  apongiösen  Kno- 
chens aus  einer  menschlichen  Leiche  in  einen  Schraubstock  und 
quetscht  dasselbe  mit  massigem  Drucke  zusammen ,  so  quillt  aus 
den  Maschenräumen  des  'Knochens  an  den  Bmcbflächen  eine 
mehr  oder  minder  reichliche,  ziemlich  congistente  schmutzigrötb- 
liche  Flüssigkeit  in  einzelnen,  alsbald  zusammenfliessenden 
Tropfen  hervor.  Diese  Flüssigkeit,  die  ich  als  „Marksaft"  be- 
zeichnen will,  läast'  sich  mit  einem  capillaren  Glasröhrchen  auf- 
nehmen und  auf  ein  Objectglas  übertragen,  wo  sie  sich  unter  dem 
Drucke  eines  aufgelegten  Deckgläschena  leicht  zu  einer  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  hinreichend  dünnen  Schicht  aus- 
breitet ,  ohne  dasa  es  verdünnender  ZusatzflüssigkeUen  bedürfte. 
An  dem  so  gewonnenen  Präparat  erkennt  man  neben  zahlreichen. 
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rothen  Blntkörperchen  und  einer  sehr  Tariabeln  Menge  von  Pett- 
tropfen  als  hervorragendsten  Bestandtheil  kleine ,  runde ,  zellige 
Elemente,  von  denen  es  nnmöglich  ist  zu  enlacheiden,  ob  sie  eis 
farblose  Blntzellen  ans  dem  Innern  der  G-ettiase  stammen  oder  ob  sie 
.  jenen  Elementen  des  Markgewebes  zuzarechnen  sind,  deren  erste 
genauere  Beschreibnng  wir  Robin  •)  verdanken  und  die  gegen- 
wärtig UDter  dem  Namen  dernMarkzellen"  als  constani  im  rotben 
Knochenmark  vorkommende  Gebilde  bekanot  sind.  Die  grosse 
TIebereinatimmnng  dieser  Markzellen  und  der  farblosen  Blut-  oder 
Eiterzellen  geht  schon  dsrans  hervor,  dasE  eiust  KöUiker  und 
Hasse'),  als  sie  jene  bei  der  Untersnchung  der  Knochen  von 
Individuen,  welche  an  rhenmatischen  Afiectionen  der  Extremi- 
täten gelitten  hatten,  zuerst  antrafen,  geneigt  waren,  in  ihnen  das 
Froduct  eines  pathologischen  entzündlichen  Zustandes  ,  welcher 
in  dem  Knochenmarke  Platz  gegriffen  und  das  rhenmatische  Lei- 
den verursacht  hatte,  zu  sehen  und  sie  als  nEssndatzellen"  be- 
zeichneten, die  mit  den  Eiterzellen  theils  nahe  verwandt,  theils 
mit  ihnen  identisch  wären.  Ich  werde  sie  in  der  folgenden 
Darstellung  einstweilen  mit  den  farblosen  Blutkörperchen  des 
Marksaftes  unter  dem  generellen  Namen  der  „Lymphkbrperchen" 
zasammen  fassen.  Um  die  characteris  tischen  Ei  gen  Schäften  dieser 
gegenüber  anderen  ,  abbald  zn  beschreibenden  zetligen  Elemen- 
ten hervorzuheben,  ffibre  ich  Folgendes  an  : 

Ihre  Form  ist  vorherrschend  kreisrund,  kugelförmig;  mehr 
oblonge  oder  eckig  verzerrte  Gestalten  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. Die  durchschnittliche  Grösse  betragt  0,010  Mm,,  die 
kleinsten  messen  0,005,  die  grössten  C,016  Mm.;  zwischen 
diesen  beiden  Extremen  liegende  Mittelformen  aller  Grössen  sind 
zahlreich  vertreten.  Ein  Kern  ist  ohne  Zusatz  von  Reagentien 
in  der  Regel  nicht  sichtbar.  Die  Substanz  der  Zelle  er- 
scheint vielmehr  als  eine  gleichmässige,  hyaline ,  vollständig 
farblose  Masse,  in  welche  nnr  eine  grössere  oder  geringere 
Zahl  feinerer  oder  gröberer  und  in  letzterem  Falle  fet^länzender 
Körnchen  eingebettet  sind.  Entweder  sind  diese  Körnchen 
gleichmässig  über  den  ganzen  Zelleokörper  vertheilt,  oder  (und 
dies  ist  der  häufigere  Fall)  sie   sind  vorzugsweise  zusammenge- 

I)  RobiD,  aar  l'exjstenne  de  deuxcsptcee  nouvdles  d'^lemeou  anato- 
miqnes,  qni  ge  troarenC  dans  le  cacal  m^dnllaire  des  es.  Oazetie  inediOKle 
de  Paris  1849  p.  993.  CanBtatt's  Jabreab.  1349  I  p.  50. 

3)  Hasse,  über  den  an atomiscben  Befund  bei  dem  acDten  and  chro- 
niscbGQ  Rheamatiamns  in  Henle  ood  Pfenffer'«  Zeit«cbr.  für  rationelle 
Medicin,  Bd.  V,  p.  19S.  Vgl.  Eälliber  HikroBkopiscbe  Anatomie  II.  I. 
p.  SOS. 
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dräJigt  auf  den  peripherischen  Theil  desselben,  so  dus  eine 
dunkelgranolirte  ringförmige  Zone  oder  ein  halbmondförmiger 
grannlirter  Sattm  vorhanden  ist ,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
scharf  gegen  die  übrigen  ,  mehr  centralen  ,  kömcbenfreien  oder 
körnchenarmen  Thaite  der  Zelle'  abgrenzen.  Wichtig  ist  femer 
das  Verhalten  der  Z  e  1 1  e  n  c  o  n  t  o  u  r  a.  Da  die  hyaline  G-rund. 
snbetanE  sehr  wenig  lichtbrechend  ist  oder  richtiger  gesagt ,  sich 
in  ihrem  Li chtbrechungs vermögen  sehr  wenig  von  dem  der  nm- 
gebenden  Flüssigkeit  unterscheidet  (es  gilt  dies  namentlich  für  Prä- 
parate aas  nicht  mehr  ganz  frischen  und  wohlerhaltenen  Leichen), 
so  markiren  sich  die  Umrisse  der  Zellen  hauptsächlich  durch  dis 
an  ihre  Oberfläche  vorgeschobenen  Körochen  und  dieselben  stellen 
sich  demnach  als  eine  punktirte  unterbrochene  Linie 
dar,  zwischen  den  einzelnen  Pünktchen  oder  Körnchen  ist 
eine  Verbindungslinie  entweder  gar  nicht  oder  nur  undeutlich 
kenntlich. 

Prüfen  wir  das  Verbalten  unserer  Zellen  gegen  verdünnte 
Essigsäure ,  so  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  derselben  ein  einfacher 
Kern,  in  wenigen  nur  ein  doppelt*er;  drei  oder  mehr  Kerne  ent- 
sinne ich  mich  nicht  gesehen  zu  haben.  Stets  sind  die  Kerne 
von  einer'dunkeln,  scharfen  Linie  begrenzt,  ihre  Substanz  matt, 
glanzlos,  in  ihrem  Inneren  erscheinen  hellere  und  dunklere  Theile, 
wodurch  ein  fleckig  granulirtes  Aussehen  entsteht.  Ein  scharf 
gezeichnetes  Kern  körperchen  ist  fast  jiie  sichtbar,  doch  zeichnet 
sich  öfter  eins  der  dnnkleren,  im  Kerne  hervortretenden  Körnchen 
durch  seine  Orösse  und  seinen  Glanz  vor  den  anderen  aus,  so 
doss  man  geneigt  sein  könnte,  dasselbe  als  Kern  körperchen  gellen 
zu  lassen.  Was  die  Form  des  Kernes  betrifft,  so  finden  sich  unter 
den  einfaoben  Kernen  h&nflg  solche ,  die  eine  sogenannte  Thei- 
Inngsform  darbieten ,  indem  sie  entweder  biscuitförmig  einge- 
schnürt erscheinen  oder  bogenförmig  gekrümmt  und  an  ihrer 
concaven  Seite  eingekerbt  sind ;  die  Regel  bildet  die  kreisrunde 
oder  ovoide  Form,  wie  sie  auch  den  doppelten  Kernen  zukommt. 
Das  G-rössenTerhältnisB  zwischen  Kern  und  Zellsubstanz  oder 
Zellpro toplasma ,  wie  wir  uns  unbedenklich  ausdrücken  können, 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Grösse  der  Zelle,  bei  den 
kleineren  Zellen  ist  der  Kern  nur  von  einer  schmalen  ProtO' 
plasmazona  ring  -  oder  halbmondförmig  umgeben  ;  bei  den  grös- 
seren nimmt  er  einen  kleineren  Theil  des  Zellenleibes  ein.  Die 
Dnrchsehniltsgrösse  beträgt  0,004  bis  0,005  Mm.  Die  Ver- 
änderungen ,  die  das  Protoplasma  selbst  durch  die  Essigsäure  er- 
fährt, bestehen  nur  in  einer  noch  deutlicher  sich  markirenden 
Granalirung  und  einer  Aufquellung  der  hyalinen  Grundsubstonz, 
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so  dnaa  die  Kerne  nunmehr  tod  einem  dichten,  meist 
nicht  scharf  abgegrenzten  Körnerhaufen  um- 
geben erscheinen,  derdurch  eine  unsichtbare 
Zwiscbenstibstanz  zDsarainengehalten  vird. 

Bieten  somit  diese  Zellen ,  deren  vorstehend  gegeben«  ge- 
nauere Beschreibung  mau  im  Interesse  der  weiteren  Unter- 
suchungen entschuldigen  möge,  nur  die  bekannten  Charaktere 
lymifhkörperohen artiger  Zellen  dar,  so  nimmt  eine  zweite  Art  zel- 
liger Gebilde ,  die  sich  als  conatante  Bestaadtheile  des  Marksaftes 
erweisen,  unsere  Aufmerksamkeit  in  höheren)  Grade  in  An- 
spruch. Ihre  hervorstechende  Eigenthümlichkeil  ist  eine  dent- 
lichegelbe  Färbung.  Schon  K ö  1 1  i k e r  spricht  in  seiner 
mikroskopischen  Anatomie')  von  „leicht  röthlich  gefärbten 
Markzetleu";  es  haben  dieselben  jedoch  bisher  nicht  die  Beach- 
tung gefunden,  welche  sie  verdienen,  da  wenigstens  eine  eingehen' 
dere  Beschreibung  derselben  gänzlich  zu  fehlen  scheint  und  doch 
unterscheiden  sie  sich  von  den  vorhin  besprochenen  Ljmph- 
körperchen  so  wesentlich,  dass,  wenn  mau  sich  ihre  Eigenthüm- 
lichkeilen  einmal  eingeprägt  bat ,  eine  Verwechslung  unmöglich 
ist.  Neben  der  gelben  Färbung  bilden  nämlich  ferner  ihre 
homogene  Beschaffenheit  und  deutlich  hervor- 
tretende Kerngebilde  unterscheidende  Merkmale.  Was 
die  gelbe  Färbung  betriO't,  so  hat  dieselbe,  ganz  ebenso,  wie  wir 
es  an  dem  Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  kennen,  einen 
Stich  in's  Grünliche.  Ihre  Intensität  ist  verschieden  ;  bald  ist 
sie  nur  wenig  ausgebildet  und  tritt  nur  unzweifelhaft  hervor  durch 
einen  Vergleich  mit  benachbarten,  farblosen  Lymphkörperchen, 
bald  erreicht  sie  an  Sättigung  fast  die  Farbe  der  rothen  Blut- 
körperchen. Proportional  der  Färbung  ist  das  Lichthrechungs- 
vermögen  der  Zellen j  je  blässer  dieselben  sind,  desto  matter  ist 
ihre  Substanz  und  desto  zarter  ihre  Umrisse,  während  bei  ge- 
sättigterer Färbung  auch  ein  etwas  stärkerer  Glanz  und  härtere 
Contouren  sich  einstellen .  Die  letzteren  zeigen  sich 
übrigens  stets  als  scharf  zugeschnittene,  gefällig 
abgerundete  Bogen  linien  und  haben  nie  jene  zackigun- 
ebene Beschaffenheit,  welche  die  Umrisse  der  Lymphkörperchen 
häufig  durch  die  an  der  Oberfläche  prominirenden  Körnchen  ge- 
winnen. Die  Homogenitat  der  Zellen  bedingt  eine  grosse  Durch- 
sichtigkeit derselben ,  so  dass ,  ebenso  wie  man  es  an  den  rothen 


1)  n.  I.  p.  36&.    Gewebelebre  1867  p.  117. 
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Blatüellen  Endet ,  die  Umrisse  zweier  sich  theilweise  deckender 
Zellen  leicht  erkannt  werden  können. 

Form  and  Grösse  sindgewisaenSchwanknngen  nnterworfen. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Zellen  hat  eine  Kugelgestalt  nnd  es  er- 
scheinen die  Umrisse  zirkelnind ,  seltener  ist  eine  länglich  ellip- 
tische Form.  Eine  sehr  bemerkenswerthe  Eigenschaft  ferner, 
welche  nicht  weniger,  als  die  gelbe  Färbung,  unsere  Zellen  in 
ihrem  physikalischen  Verhalten  den  rothen.BlntkÖrperchen  nähert,! 
ist  ihre  Weichheit  und  Elasticität,  sichmanifeslirend  in  der  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sie  unter  der  Einwirkung  äusserer  Einflüsse 
ihre  nrsprflngliche  Form  verändern  und  wieder  zu  derselben  zu- 
ruckk^ren.  Blntstehea  in  dem  Präparate  kleine  Strömungen,  so 
sieht  man  die  in  Bewegung  gerathenden  Zellen ,  ebenso  wie  die 
rothen  Blutkörperchen ,  indem  sie  sich  zwischen  anderen  ruhen- 
den Zeilen  hindurchzwSngen ,  in  schneller  Aufeinanderfolge  aus 
einer  Configuration  in  die  andere  übergehen,  sie  ziehen  sieh  lang 
aus,  erscheinen  in  verschiedener  Weise  eingeschnürt  oder  einge- 
knickt, bis  sie  schliesslich,  nach  Ueberwindung  der  Engpässe  in 
einen  freien  Raum  gelangt,  wieder  ihre  runde  Form  annehmen. 
Aebnliches  ist  an  der  mehr  tragen ,  schwer  beweglichen  Masse 
der  Lymphkörperchen  nicht  zu  beobachten.  Die  Grösse  der 
Zellen  bleibt  im  Allgemeinen  hinter  der  Durcbschnittsgrösae  der 
Lj'Diphkörperchen  etwas  zurück  und  übersteigt  nur  wenig  die 
der  rothcD  Blutkörperchen,  indem  ihr  Durchmesser  in  der  Regel 
0,007  bis  0,008  beträgt,  die  Minimalgränze  schien  0,006,  die 
Masimalgrenze  0,009  Mm.  zu  sein;  im  Ganzen  haben  diese  Zellen 
also  viel  constantere,  in  einem  engeren  Spielraam  sich  bewegende 
Dimensionen  als  die  Lymphkörperchen  des  Marksaftes. 

Schon  vorhin  erwähnte  ich,  dass  in  diesen  gefärbten  Zellen 
stelsdentliche  Kerngebilde  sichtbaraind;  wir  finden  meistens  einen 
einfachen  runden  oder  eiförmigen  Kern,  der  scharfe  Umrisse  bat, 
etwas  granulirt  oder  auch  mehr  homogen  erscheint  und  dabei 
durch  seine  Farbloaigkeit  von  der  gelben  Masse  des  Zellenleibes 
dentlich  absticht.  Seine  Lage  scheint  stets  eine  excentrische,  selbst 
peripherische  zn  sein;  wo  er  central  zu  liegen  scheint,  dürfte 
dies  stets  davon  abhängen ,  daaa  er  gerade  den  dem  Auge  zuge- 
wandten oder  den  ihm  abgewandten  Theil  der  Zelle  einnnimmt, 
wenigstens  genügt  häufig  eine  kleine  Erscbfitterang  des  Objects, 
nm  die  scbeinbar  centrale  Lage  in  eine  excentrische  zu  ver- 
wandeln. Die  Grösse  des  Kerns  beträgt  0,003  bis  0,005  Mm. 
Sind,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  zwei  Kerne  vorhanden,  so 
liegen  diese  dicht  bei  einander  und  zeigen  dieselbe  Beschaffe nheit. 

Auch  beim  Znsatz  verdünnter  Essigsäure  zu  dem  Präparate 
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gewühran  diese  gefärbten  Zellen  ein  vori  den  LympbkQrperchen 
durchaus  differentea  Bild.  Die  Wirknug  der  Essigsäure  besteht 
in  einer  scbnell  eintfeteTiden  vollstäadigen  Entfärbung  der  Zell- 
sobstanz  und  zvrar  tritt  diese  immer  etwas  früher  ein  als  die  der 
rnthen  Blntkörpercbea,  so  doss  diese  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Säurewirkung  noch  intensiv  gefärbt  und  nur  in  ihrer  Form, 
welohe  nicht  mehr  die  einer  Scheibe,  sondern  die  einer  Eugel 
ist,  verändert  ersoheinen.,  während  Jene  schon  ganz  blasa  nud 
farblos  geworden  sind.  Der  ringförmige  Contour  der  Zelle  tritt 
nach  derEntfärbsng  noch  schärfer  als  eine  feine,  etwas  glänzende 
Linie  hervor;  der  Kern  resp.  die  Kerne  nehmen  einen  starken 
fettähnlichen  Glanz  an  und  erscheinen  meistens  ganz  homogen, 
seltner  bebalten  sie  eine  etwas  granulirle  Beschaffenheit ;  sehr 
deutlich  macht  sich  an  ihnen  ferner  eine  entschieden  gelbliche 
Färbung  bemerkbar,  offenbar  bedingt  durch  eine  Imbibition  mit 
dem  aus  der  Zellsubstanz  diffnndirenden  Farbstoff.  Erst  bei 
weiterem  Vorschreiten  der  Einwirkung  der  Säure  tritt  der  Farb- 
stoff in  die  umgebende  Flüssigkeit  über  und  der  Kern  erscheint 
farblos,  —  eine  Reibe  von  Veränderungen,  wie  wir  sie  in  ganz  ana- 
loger Weise  an  den  kernhaltigen  rothen  Körperchen  des  Ämpbi- 
bienblutes  verfolgen  können.  Stellen  wir  einen  Vergleich 
an  mit  den  oben  beschriebenen  Veränderungen,  welche  an  den 
Lympb körperchen  durch  die  Essigsäure  hervorgerufen  werden,  so 
ist  der  Unterschied  sehr  frappant ;  einerseits  haben  wir  färb» 
lose,  granulirte,  matte,  von  einem  nicht  scharf 
umschriebenen  Körnerhaufen  umgebene  Kerne, 
andererseits  gelbliche,  homogene,  stark  glänzende, 
in  einem  gewissen  Abstände  von  einer  einfachen. 

Ehe  ich  zu  Erörterungen  über  die  Natur  der  letztbeschrie- 
benen gefärbten  Zellen  des  Marksaftes  schreite,  lasse  ich,  um  ihre 
grosse  Verbreitung  zu  zeigen ,  einige  Angaben  Über  die  Aus- 
dehnung, die  ich  meinen  hieraufgerichteten  Untersuchungen  ge- 
geben habe,  folgen.  loh  bemerke  zunächst,  dass  ich  die  Zellen 
in  dem  Knochenmarka  von  Leichen  des  verschiedensten  Alters, 
bei  Kindern ,  bei  Erwachsenen ,  bei  Greisen  angetroffen  habe. 
Nur  in  Bezug  auf  ihre  Zahl  scheint  das  Älter  einen  Unterschied 
zn  bedingen;  ihre  Zahl  ist  um  so  grösser,  je  jünger  das  Indivi- 
duum, im  höheren  Alter  nimmt  ihre  Menge  ab,  so  dass  ihre  Auf- 
findung etwas  grössere  Schwierigkeiten  macht,  doch  habe  ich  sie 
selbst  bei  einerTSjährigen  und  einer  80jährigen  Frau  mit  Sicher- 
heit constatiren  können.  Zur  Untersuchung  habe  ich  vorstugs- 
weise  aus  äusseren  Gründen  die  Rippen  benutzt ;  ausserdem  er- 
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gab  sich  mir  abet  auch  ganz  derselbe  Befnod  am  Brustbein, 
Schlüsselbein,  der  Diploe  der  Schädelknochen,  den  Wirbaikörpern  , 
den  B eck enkno eben ,  Epiphysen  der  grossen  Röhrenknochen 
nnd  den  kurzen  Extremitätenknocben,  Die  Untersuchung  des 
sogenannten  „gelben"  fettreichen  Markes  au«  den  Diaphysen  der 
grossen  Höh  renk  nochen  Erwachsener  führte  zu  einem  weniger 
positiven  Resultat.  Luschka')  bat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dasa  neben  den  Fettzellen,  welche  hier  den  bei  weitem 
vorherrschenden  Bestandtheil  des  Markee  bilden,  eich  an  der 
Peripherie  auch  eine  dännere  oder  dickere  Lage  der  kleinen 
lymphkörper artigen  Markzellen  za  erhalten  pflegt,  so  dass  dem- 
nach rotbea  und  gelbes  Mark  nur  graduell  von  einander  ver- 
schieden zu  sein  scheinen.  Hiermit  in  Uetiereinetininiung  ist 
die  von  mir  gemachte  Wahrnehmung ,  dnsa  auch  in  fettreichem 
Marke  die  beschriebenen  gefärbten  Zellen  vorkommen ,  jedoch 
stets  in  viel  geringerer  Zahl  als  in  dem  rothen ,  fettarmen  oder 
fettfreien  Marke ;  in  einzelnen  Fällen  verniisste  ich  sie  ganz  und 
möchte  ich  nach  meinen  Erfahrnngen,  die  freilich  nicht  zahlreich 
genug  sind,  am  auf  sie  ein  definitives  Urtheil  in  dieser  Beziehung 
gründen  zu  können,  annehmen,  dass  dies  dann  der  Fall  ist,  wenn  die 
Menge  der  lymphkörp erartigen  Zellen  desMarksaftes  sehr  gering  ist. 
Fragen  wir  nunmehr  nach  der  Bedeutung  unserer  gefärbten 
Zellen,  so  glaube  ich  zunächst  dem  möglicherweise  sicherheben- 
den Verdachte,  dass  dieselben  durch  cadaveröse  Imbibition  der 
Ijmph körperartigen  Zellen  mit  diOiindirtem  Blutfarbstoff  ent- 
stehen, einfach  mit  dem  Hinweis  auf  die  sonstigen,  oben  ans- 
führlich  besprochenen  Verschiedenheiten  beider  Zellenarten, 
namentlich  auf  die  homogene  Beschaffenheit  der  geerbten  Zellen 
im  Gegensatze  zur  granulirten  Beschaffenheit  dar  farblosen 
Ljmphkörperchen  begegnen  zu  können  :  ausserdem 'spricht  hier- 
gegen auch  die  weiterhin  anzuführende  Beobachtung,  dass  die 
gefärbten  Zellen  sich  in  ganz  gleicherweise  bei  frisch  getö  dt  eten  . 
nnd  lebenden  Thieren  finden.  Hiervon  also  abgesehen  ,  könnte 
man  vermuthen,  dass  dieselben  nnr  unwesentliche  Modifioationen 
der  gewöhnlichen  lymphkörperchenartigen  Zellen  des  Markge- 
webesdarstellen,  wie  Kölliker  offenbar  geneigt  ist  anzunehmen. 
Niemand  wird  aber  leugnen,  dass  diese  Auffassung  etwas  Unbe- 
friedigendes hat ,  da  ja  in  keinen  andern  Gewebselementen  des 
menschlichen  Körpers  eine  ähnliche  gelbe  Färhong  auftritt,  und 
es  drängte  sich  mir,  je  mehr  ich  die  characteri «tischen,  in  vieler 
Beiiehung    mit    den  rotben  Blutkörperchen    abereinstimmenden 

1)  Loiehkii,  Würzbnrger  Teihaadlangen  X.  p.  175. 
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I  EigeDschaften  dieser  Zellen  io's  Auge  fasste ,  immer  mehr  der 
I  Gedanke  auf,  daaa  es  eioh  hier  um  ähnliche  Entwicklungsfonnen 
:  der  reihen  Blutzellen  handle,  wie  eie  ans  dem  embryonalen  Blute 
I  bekannt  sind ,  dass  die  Zellen  demnach  als  Uebergangastufen 
zwischen  lymphkbrp erartig eo  Zellen  nnd  rothen  Blutzellen  eu 
betrachten  seien.  So  wenig  Anhaltspunkte  ich  für  diese  An. 
nähme  in  allen  mir  bekannten ,  die  Anatomie  and  Physiologie 
des  Knochenmarkes  betreffenden  Angaben  fand ,  so  sehr  nnter- 
'  sttitzte  mich  darin  eine  Beobachtung,  die  ich  beim  Beginn  meiner 
,  Untersuchungen  an  dem  Knocbenmarite  des  Frosches  gemacht 
hatte.  Als  ich  dasselbe  nämlich  im  Humor  aqueus  nach  vor- 
herigem Zerzupfen  nntersDchte  (es  geschahdie  Untersuchung  im 
Frühsommer,  wo,  das  Mark  noch  wenig  Fett  enthält),  fielen  mir 
neben  den  zahlreich  vorhandenen  Lymphkörpem  und  den  rothen 
Blutkörpern  in  ungewöhnlich  grosser  Menge  jene  Ueberganga- 
formen  zwischen  farbigen  und  farblosen  Blutkörpem  anf ,  welche 
man  sonst,  jüngere,  frisch  ein  gefangene  Thiere  aQSgenommen,niir 
spärlich  im  Blute  zu  finden  pflegt.  Dieselben  waren  kleiner  als  die 
rothen,  dngegen  meistens  etwaagrösserals  die  farblosen  Blutzellen, 
ihre  Substanz  war  blassgelb,  dabei  nicht  ganz  homogen,  sondern 
meist  von  einzelnen  kleinen  Kömchen  durchsetzt,  die  namentlich 
den  Kern  umgaben ;  letzterer  war  immer  dentlicb  sichtbar  und  unter- 
schied sich  von  dem  homogenen  Kerne  der  ausgebildeten  Körperchen 
durch  sein  mehr granu^irtes Aassehen;  sehrvariabelwar  femerdie 
Form  der  Zellen;  mnde  nnd  elliptische  Formen  herrschten  vor, 
doch  fanden  sich  auch  zahlreiche  einseitig  zugespitzte,  keulenför. 
mige  und  in  zwei  Spitzen  auslaufende  spindelförmige  Zellen, 
wie  sie  neuerdings  Recklinghausen  ^}  und  Schkla- 
rewski*)  beschrieben  haben.  Ich  habe  diese  Beobachtung 
später  noch  mehrfach  in  gleicher  Weise  wiederholt ,  obgleich 
ich  erwähnen  muss,  dass  der  Befund  kein  ganz  constanter  war. 

Um  zur  Entscheidung  darüber  zu  gelangen,  ob  die  ausge- 
sprochene Vermuthung  über  die  Bedeutung  der  von  mir  oben 
beschriebenen  gefärbten  Zellen  eine  berechtigte  ist,  kam  es, vor 
Allem  darauf  an ,  den  Beweis  zu  führen',  dass  sich  unter  den 
zelligen  Elementen  des  Marksaftes  eine  continuirlicbe  Reihe  von 
Uehergangsformen  zwischen  den  Lymphkörpem  und  deu  rothen 
Blutkörpern  vorfindet,  in  welcher  Reihe  jene  gefärbten  Zellen 
nur  ein  einseines  Crlied  bilden.      Ich  glaube  mich  durch  längere 

1)  Kecklin  ghansen.  Ueber  die  Erzengong  von  rothen  Blut- 
IcÖTperchen,  Archiv  fiir  mikroafcopische  Anatomie  II.  p.  137. 

S)  Scbklsrewski,  Beiträge  inr  Hislogenese  des  Bltilg,  Centratbl. 
fUr  die  medicin.  Witseaachafc  I8GT,  p.  66S. 
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Zeit  fortgesetzte  Untersuch ungea  van  dem  wirklichen  Vorhanden  • 
sein  einer  solchen  Uebergangareihe  hinreichend  überzeugt  zn 
haben.  Das  Mark  ans  den  Knochen  menschlicher  Leichen  ist 
hierzu  weniger  geeignet  als  das  Mark  friscbgetödteter  oder  leben- 
der Kaninchen.  Jüngere  Thiere  sind  älteren  vorzuziehen ,  denn 
bei  letzteren  findet ,  wie  beim  Menschen ,  eine  Umwandlung  des 
rothen  Markes  in  gelbes  fettreiches  etatt,  in  welchem  alsdann  so- 
wohl die  Lymphkörperchen  als  die  uns  interessirenden  Ueber- 
gangsfonnen  weniger  zahlreich  zu  finden  sind.  Als  geeignetste 
Präparationunethode  empfiehlt  sieb  auch  hier  die  einfachste :  man 
erö^et  die  Markhöble  eines  Röhrenknochens,  stösst  ein  feines 
Glasröhrchen  in  den  en  Tage  tretenden  Markcylinder  und  bringt 
ein  Tröpfchen  des  in  dem  Röbrchen  sofort  aufsteigenden  Mark- 
saftes  direct  auf  das  Objectglas,  wo  man  seine  Ansbreitung  unter 
einem  aufgelegten  Deckgläschen  durch  einen  leichten ,  auf  letz- 
teres ausgetibten  Druck  befördern  kann.  Ich  habe  es  ausserdeui 
Tortbeilhaft  gefunden,  um  möglichst  dünne  Flüssigkeitsschichteu 
zu  erhalten ,  mich  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  ganzer  Deck- 
gläser, sondern  kleiner  Bruohstficke  derselben  zum  Auflegen  zu 
bedienen ,  da  diese  sieb  besser  der  Oberfiäche  des  Objectglases 
anzulegen  vennögen ;  besitzt  das  letztere ,  ebenso  wie  das  Deck- 
glas ganz  ebene,  geschliffene  Flächen,  so  bedarf  es  freilich  dieser 
Vorsicht  nicht.  Betrachtet  man  eine  grössere  Zahl  auf  diese 
Weise  bei^stellter  Präparate ,  so  wird  man  alsbald  eine  Reibe 
Ton  Zellformen  gewinnen ,  welche  ohne  wesentliche  Lücke  ein 
ToUständiges  Bild  von  der  Umwandlung  der  lymphkörp erartigen 
Zellen,  wie  sie  auch  hier  in  grosser  Menge  sich  finden ,  in  rothe 
Blutkörperchen  gewähren. 

Aasgehend  von  den  gefärbten  kernhaltigen  Zellen ,  welche 
hier  ganz  dieselben  Charaktere  darbieten ,  wie  sie  so  eben  ans 
dem  menschlichen  Mark  beschrieben  worden  ,  treffen  wir  einer- 
seits auf  Zrilen ,  welche  zwischen  diesen  und  den  Lymphkörper- 
cben  in  der  Mitte  stehen,  andrerseits  auf  solche,  welche  ihren 
Uebergang  in  rothe  Blutkörperchen  vermitteln.  Bei  ersteien 
unterscheidet  man  zweierlei  Formen :  1)  kleine  runde  Zellen  von 
0,004  bis  0,005  Mm.  Durchmesser,  welche  fast  vollständig  von 
einem  runden ,  granulirten ,  scharf  contonrirten  Kern  ausgefOllt 
werden ,  so  dass  dieser  nur  von  einem  sehr  schmalen ,  entweder 
ringförmig  geschlossenen  oder  offenen  halbmondförmigen,  gelben, 
homogenen  Saum  umfasst  wird ;  2)  grössere  runde  Zellen  von 
0,006  bis  0,009  Mm.  Durchmesser ,  an  welchen  man  gleichfalls 
einen  peripherischen,  vollständigen  oder  unvollständigen  homo> 
genen  gelben  Saum  wahrnimmt;  dieser  Saum  nmgiebt  aber  nicht 
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nnniitUlbar  den  Ken) ,  sondern  vielmehr  einefeiDkümige,  nicht 
BCharf  abgegrenzte  Masse ,  innerhalb  deren  die  Umrisse  eines 
Kernes  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortreten.  Es  scheint 
demnach ,  als  wenn  bei  den  kleineren  Ijmphkörperartigen  Zellen 
die  Umwandlang  des  kiimigen  ,  farblosen  Protoplasma  ,  welches 
den  Kern  nmgiebl,  in  eine  gelbe,  homogene  Sabstanz  sich 
schneller,  bei  den  grösseren  langsamer  vollzieht  und  in  letzterem 
Falle  von  der  Peripherie  her  beginnt.  Der  Uebergang  von  den 
kernhaltigen  gefärbten  Zellen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
femer  wird  vermittelt  dnrcb  gefärbte  Zellen,  an  welchen  eine  anf 
einen  Zerfall  hindeuteode  Umwandlung  des  Kernes  oder  nar 
Kemnidimente  sichtbar  sind.  An  Stelle  des  arsprünglich  scharf 
contourirten,  abgerundeten  Kernes  ist  ein  mattglänzender,  homo- 
gener, nicht  scharf  begrenzter  Ballen  getreten,  welcher  am  Rande 
entweder  nur  in  verschiedener  Weise  eingekerbt  ist  oder  von 
dem  sich  auch  einzelne  Tbeile  ganz  abgelöst  haben.  Später 
scheint  dann  mit  zunehmender  Entwicklung  der  gelben  Färbnng 
eine  immer  mehr  vorschreitende  Verkleinerung  dieser  Kernmaase 
durch -Resorption  stattzufinden  und  man  findet  als  letzte  Vorstufe 
der  rothen  Blutkörperchen  gefärbte  Zellen ,  die  nur  ein  einsebies 
oder  ein  Paar  kleine,  inattglSnzende ,  meistens  etwas  eckige 
Körnchen  enthalten  nnd  sich  von  den  rothen  Blutzellen  ausser- 
dem nur  durch  eine  etwas  blassere  Färbung,  kuglige  Form  und 
etwas  bedeutendere  Grösse  unterscheiden.  Elssigsäure  macht 
dieselben ,  ebenso  wie  die  gefärbten  Zellen  mit  deutlichem  Kern, 
schneller  erblassen  als  die  rothen  Blutkörperchen  und  lässt  die 
Kernreste,  die  sich  gelb  imbibiren ,  mit  schärferen  Umrissen  und 
stärkerem  Glänze  hervortreten. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  hier  beschriebenen  Ueber- 
gangsfonnen  zwischen  Lyrophkörpern  und  rothen  Blutzellen 
durchaus  übereinstimmen  mit  denjenigen  Bildungen,  die  man  bei 
Embryonen,  sowie  in  einzelnen  pathologischen  Fällen  auch  nach 
der  Geburt  im  Blute  gefunden  und  als  Entwicklungsformeu 
rother  Blutzellen  gedeutet  hat.  Nachdem  es  durch  die  For- 
schungen von  Reichert,  Biechoffu.  A.  erwiesen  war ,  dass 
die  ersten ,  bei  der  embryonalen  Entwicklung  auftretenden  far- 
bigen Blutzellen  ans  Zellen  hervorgehen,  welche  mit  den  embryo- 
nalen Bildungszellen  der  Übrigen  Tbeile  übereinstimmen,  nnd 
nachdem  Remah  eine  Vermehrung  dieser  ersten  Blutzellen 
durch  Theilnng  beobachtet  hatte,  zeigte  zuerst  Köllikeri)  in 

I)  KSIliker,  fiber  die  Blstkörpecchen  eines  memchlicben  Embijo 
und  die  Entwicklung  der  rothen  Blotkärpetchen  bei  Singethieren.  Zeit- 
schrift fdi  raüonelle  Mediün  Bd.  IT.   p.  IIa.  1B46. 
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aoBl^hrlicher  Darstellung,  daaa  die  Bpätere  Entwicklung  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  Embryonen  auf  einer  Metamorphose 
der  Epischen  farblosen  Blutzoll en ,  die  nunmehr  als  nene  Ele- 
mente im  Blnte  auftreten,  beruht.  Er  fand  bei  einem  dreimonal- 
lichen  menschlichen  Embryo,  sowie  bei  Schäfern bryonen  vor- 
zugsweise im  Leberblute  gefärbte  kernhaltige  Zellen ,  die  sich 
aus  den  farblosen  Körperchen  bildeten,  indem  diese  „anfangs 
ganz  blass ,  später  immer  dunkler  und  dunkler  sich  färbten"  und 
deren  Uebergang  in  die  kernlosen  Körper  dadurch  zu  erfolgen 
8chiea,'das3  der  Kern  „je  mehr  eich  die  Zellen  abplatten  und  in- 
tensiver färben,  um  so  kleiner  wird  und  dass  er  zugleich  homogen 
und  einem  Fetttröpfchen  ganz  ähnlich  wird".  Eine  gänzliche 
Auflösung  des  Kernes  konnte  Kölliker  swar  nicht  verfolgeui 
doch  sah  er  wenigstens  an  den  Blutkörperchen  älterer  Scbafero- 
bryonen  öfters  „Einschnürungen  der  Kerne  und  den  Zerfall  in 
3,  8  oder  4  sehr  kleine,  runde,  dicht  bei  einander  liegende  Körper- 
chen".  Diese  Darstellung  Kölliker's  von  dem  Uebergange 
der  farblosen  Blutzellen  der  Säugetblere  in  farbige  ist  bis  jetzt 
bin  im  Wesentlichen  unangetastet  geblieben  und  sie  hat  nur 
durch  einige  neuere  Untersucher  Ergänzungen  in  BetreS*  mehrerer 
in  ihr  vorhandener  Lücken  erfahren ;  einmal  machten  nämlich 
Klebsi)  und  Eberth*)  die  Erfahrung,  dass  in  leukämischem 
Blute  Verbindungsglieder  zwischen  farblosen  und  farbigen  Kör- 
pereben  auftreten  in  Form  von  Zellen,  an  denen  man  einen 
schmalen,  gelben,  homogenen  Grenzsaum  die  übrigens  noch  un- 
gefärbte, körnige  Frotoplasmamasse  sammt  Kern  einfassen  sieht, 
Zellen,  wie  sie  nach  obiger  Schilderung  von  mir  in  ganz  gleicher 
Weise  im  Marksal^  gefunden  worden  sind ;  andrerseits  ist  durch 
Erb')  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  bei  Embryonen 
sowohl  als  auch  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen, 
welche  eine  gesteigerte  Blutbildung  bedingen ,  bei  Thieren  und 
Menschen  nach  der  Geburt  als  letztes  Glied  bei  der  Entwicklung 
der  rothen  Blutkörperchen  ge&rbte  Zellen  vorkommen ,  welche 
kleine  als  Kernreste  zu  betrachtende  Körnchen  ei uschli essen,  eine 
Augsbe,  die  ich  gegentiber  den  von  Kötliker*)  dagegen  aus- 
gesprochenen Zweifeln  an  Embryonen  zu  bestittigen  Gelegenheit 
hatte,  obwohl  ich,  wie  ich  sogleich  anftlbren  werde,  Erb's  Än- 

■  )  Elebi,  Qbsr  die  Kerne  nnd  Scheinkemfl  der  rothen  Blstkörpei- 

cheninVirchow'jÄrchJy  Bd.XXXvm.  p.  190. 

i)  Ebertb,  zur  Uiaialogie  des  Blnls  ebendoa.   Bd.  SLIU.  p.  S. 

3)  Eib,  zur  EnCwlcklaugsgeschichte  der  rothen  Bla^örpercbee,  eben- 
duelbit,  Bd.  XXXIV.  p.  191. 

*)  KfiDiker,  Handb.  d.  Gewebelehre  1867.  p.  640. 
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flicht  fiber  die  dem  Auftreten  dieser  körn  che  nbaltigeo  rothen 
BlutKellen  vorausgehenden  EntwickluDgSTorgäage  nicht  theilen 
kann.  Durch  diese  Beobachtungen  haben  wir  somit  ein  mög- 
liohst  vollständiges  Bild  von  den  Veränderungen,  welche  die  farb- 
losen Zellen  bei  ihrem  Ucta ergange  in  farbige  erfahren,  und  venn 
aocb  noch  manche  Details  deB  Froeesses  einer  weiteren  Auf- 
klärung bedOrftig  sind ,  so  dürften  doch  wenigstens  die  Grnnd- 
Eßge  der  Metamorphose ;  Färbung  und  gleichzeitiges  Homogen- 
werden  des  Protoplasma ,  demnächst  Schwinden  des  Kernes  als 
hinreichend  gesichert  anzusehen  sein. 

Alle  Angaben  über  einen  andern  Entwioklnngsmodus  der 
rothen  Blatzellen  entbehren  einer  hinreichenden  Begründung. 
So  wird  schwerlich  noch  jetzt  Jemand  sich  finden  ,  welcher  die 
hauptsächlich  von  Wharton  Jones ')  verfoohtene  Ansicht 
vertritt ,  dass  die  Kerne  der  &rbloseD  Körperchen  zu  den  rothen 
BlutzeUen  werden.  Der  dieser  Ansicht  zu  Grunde  liegende  Irr- 
thum  dfirlle  vielleicht  dadurch  veranlasst  sein  ,  dass  die  Beob- 
achter  sich  zur  Untersnchnng  solcher  Zusatzflössigkeiten  be- 
dienten, welche  eine  DifiTusion  des  Farbstoffs  nnd  damit  eine 
Gelbfärbung  des  Kernes  bewirkten ,  während  derselbe  in  natür- 
lichen Verhältnissen  bis  zu  seinem  Untergange  hin  stets  farblos 
bleibt.  Auch  Erb's  Aufstellung,  wonach  nicht  der  Zerfall  des 
Kerns  der  Gelbfärbung  des  Protoplasma  nachfolgen ,  sondern 
vielmehr  beide  Veränderungen  gleichzeitig  oder  in  umgekehrter 
Reihenfolge  eintreten  sollen,  ist  nicht  stichhaltig,  denn  hiernach 
miiasten  1)  farblose  körnige  Zellen  ohne  Kern  als  häufige  Ueber- 
gangsstufen  zu  beobachten  sein  —  und  doch  hat  Erb  selbst, 
wie  er  angiebt ,  dergleichen  Zellen  nur  höchst  ausnahmsweise 
gefunden  (l-  a.  p.  175),  eine  Beobachtung,  auf  welche,  so  lange 
sie  ganz  isolirt  steht,  sicher  kein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist  — 
andrerseits  bleiben  2)  nach  dieser  Auffassung  die  vielfach  be- 
schriebenen gefärbten  Zellen  mit  gutentw  ick  eitern  Kerne  uner- 
klärt, und  wenn  Erb  aus  dem  Vorkommen  dieser  Zellen,  die  er 
selbst  mehrfach  gesehen  und  beschrieben  hat ,  sich  veranlasst 
sieht,  einen  dop p  elten  Entwicklungsmodus  anzunehmen,  so 
liegt  hierzu  gar  kein  Grund  vor,  da  dieselben  mit  den  yon  ihm 
besonders  hervorgehobenen  farbigen ,  kömchenhaicigen  üeber. 
gangsformen  sehr  wohl  in  eine  Entwicklungsreihe  gebracht 
werden    können.    —  Was    endlich  die  mehrfach  gemachte,    in 
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neuster  Zeit  namentlich  von  Böttcher')  mit  Entschiedenheit 
vertheidigte  Ansicht  betrigl,  daaa  in  den  farbigen  Blntzellen  der 
Süugetbiere  und  des  Menschen  für  immer  ein  Kern  erhalten 
bleibe,  der  nur  durch  die  gefärbte  Masse  der  Körpercheo  verdeckt 
!>eL,  eine  Angabe,  die  selbstverständlich  die  oben  angegebene  Ent- 
wicklung der  farbigen  Blutkörperchen  insofern  modificiren 
müsste,  als  da«  zweite  Stadium  der  Veränderungen,  das  Schwin- 
den des  Kerns ,  ganz  fortfiele ,  so  kann  ich  allen  für  dieselbe  bei- 
gebrachten Tbatsachen,  welche  sich  auf  das  Verhalten  der  fertigen 
rothen  Blutkörperchen  gegen  gewisse  Reagentien  bezieben,  nicht 
Beweiskraft  genug  zuerkennen,  um  uns  an  den  durch  das  Studium 
der  embryonalen  Entwicklung  der  rothen  Blutzellen  gewonnenen 
Erfahrungen  irre  machen  zu  können.  Dass  letztere  mit  grosser 
iiestimmtheit  auf  einen  Untergang  der  Kerne  hinweist,  habe  ich 
:jelbst  mehrfach  bestätigen  können. 

Blicken  wir  nunmehr  enrück  auf   die    oben  beschriebenen 
Kormenreihen  von  Zellen,  die  sich  im  MarkeafCe  der  Knochen 
finden ,  so  wird  der  Gedanke ,  dnss  ihnen  dieselbe  physinlogiscbe 
Bedeutung  zukommt,  wie  den  mit  ihnen  übereinstimmenden  Zell- 
formen  des  embryonalen  Blutes,  kaum  zurückzuweisen  sein.    Von 
besonderer  Wichtigkeit  war    es  mir  jedoch,    durch  die  Unter- 
suchung einiger  menschlichen  Embryonen,  sowie  neugeborner 
Kaninchen  mich  von  der  Identität  beider  Zellformen  durch  nn- 
mittelbaren  Vergleich  überzeugen  zu  können.     Es  hat  sich  mir 
dabei  zugleich  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergeben,  dass  schon 
in  einer  gewissen  Zeit  des  embryonalen  Lebens,  sowie  in  der    "— 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt,  die  Knochen  die  hauptsächlichste      / 
Fundgrube  fürdieüebergangsfotmen'zwiBohan  farbigen  undfarb-     (^ 
lasen  Blutzellen  bilden.     Ich  lasse  eine  kurze  Mittheilung  meiner 
übet  einige  dieser  Beobachtungen  gemachten  Notizen  hier  folgen. 

Bei  einem  menschlichen  Fötus  ans  dem  ö.  Monat  wurden 
DntersQcht  das  Blut  aus  den  Herzhöhlen,  das  Leberblut,  der  Milz- 
safl  und  der  Marksaft  aus  den  grossen  Röhrenknochen  der  un- 
teren Extremitäten.  Das  Heriblut  zeigte  nur  sparsame'  kem- 
hallige  rothe  Blutzellen ,  eine  etwas  grössere  Zahl  enthielt  dar 
MiliBaft  und  der  Marksaft  der  Knochen ,  eine  auffallend  grosse 
Zahl-war  in  dem  Leberblute  vorhanden,  wie  dies  mit  den  An- 
gaben Kölliker's^  übereiastimmt.  In  besonders  schöner 
"eise  liesB  sich  hier  der  Uebergang  der  kernhaltigen  gefärbten 


'    OBötlchei,  UateranchDogea  über  die  rothen  Blatkörperchen  dar 
"irbeithiere,  Vlrchow"«  Arohir  Bd.  XXXVI.  p.  349. 
S)  Röüiker,  Zeilscbr.  f.  ratioDdle  Medicin.   Bd.  IV. 
A'obl.  i.  HtUknnda.   X.  8 
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Zellen  in  die  kernlosen  verfolgen,  indem  man  häufig  nebeneinan- 
der Zellen  mit  scharf  eontourirtem ,  etwas  grannlirlem  Kern  von 
0,003  bis  0,004  Mm.  Grösse,  Zellen,  in  denen  der  Kern  ein 
etwas  homogeneres  Aussehen  angenoninien  und  seine  scharfen 
Umrisse  verloren  hatte,  dabei  auch  etwas  kleiner  und  öfter  ein- 
gekerbt erschien,  sowie  endlich  Zellen,  in  denen  der  Kern  auf 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  kleine  glänzende  Körnchen  redacirt 
War,  erblickte.  Letztere  Zellen  unterschieden  sich  von  den  ganz 
homogenen  rothen  Blntzellen  ausserdem  nur  durch  eine  etwas 
blassere  Färbung  und  einen  etwas  grösseren, Umfang;  während 
diese  meistens  0,0066  Mm.  im  Durchmesser  halten,  fandeh  sieb 
unter  jenen  solche  bis  zn  U,O0S  Mm. 

Bei  einem  menschlichen  FStus  ferner  aus  dem  7.  Monat 
enthielt  das  Blut  des  Herzens ,  der  Xabelvene ,  der  Cruralvene 
nur  sabr  wenige  kernhaltige  rotheEörperchen,  eine  bedeutendere 
Menge  derselben  zeigte  sii^h  im  Leberblute  und  ebenfalls  in 
grosser  Zahl  fanden  sie  sich  in  dem  Marksaft  der  Tibia  und  des 
Femtir. 

Bei  neugebomen ,  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  oder 
einige  Tage  alt  gewordenen  Kaninchen  endlich  stellte  sich  mit 
grosser  Bestimmtheit  ein  Vergleich  zwischen  dem  Herzblute,  dem 
Leberblute  und  dem  Har^safte  der  Knochen  in  Bezug  auf  ihren 
Gehalt  an  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  zu  Gunsten  des  letztern 
heraus.  Im  Herzblute  konnten  in  der  Regel  gar  keine  Zellen  dieser 
Art  nachgewiesen  werden,  im  Leberblute  war  ihre  Zahl  ziemlich 
beträchtlich  ,  wie  bereits  Kölliker')  angegeben,  im  Marksaft« 
der  Knochen  gestaltete  sich  der  Befund  jedoch  so,  dass  nach  un- 
gefährer Schätzung  farblose  Lymph körperchen ,  farbige  kern- 
haltige Blutzellen  und  farbige  kernlose  Blutzellen  in  gleicher 
Anzahl  sich  vorfanden. 

In  allen  diesen  angeführten  Beobachtungen  habe  ich  die 
Untersnchung  des  Merksaftes  und  des  Blutes  andrer  Theile  so- 
wohl ganz  frisch  ohne  alle  Reagenlien  als  mit  Zusatz  von  Essig- 
säure  angestellt  und  bei  beiden  Verfahrungs weisen  die  charakte- 
riatischen  Verschiedenheiten  zwischen  den  rothen  kernhaltigen 
Zellen  and  den  Ljmphkörp ereben  in  ganz  derselben  Weise  con- 
Btatiren  können,  wie  ich  dieselben  oben  ausführlich  geschildert 
liabe. 


iker,  Einige  Bemarknngen  Sbei  die  Resorpiioa  des  Fettes 
^r  das  VorltomnieD  einsr  phyaiolof^iscben  Felilelier  bei  JQUgfiD 
and  über  die  Funclion  der  Mili,  Wünbnrger  VerfaaQdInngen. 
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Wenn  ich  hiernach  es  ab  festgestellt  betrachte ,  das»  die  in 
den  Kaocheo  erwachsener  Thtere  und  Menschen  von  mir  aufge- 
fundenen Zellformen  identisch  sind  mit  den  embryonalen  Bot- 
wicklungsstufen  der  rothen  Blutkörperchen,  so- wird  aach  der 
Schlass  gerechtfertigt  sein,  dass 

in  den  Knochen  während  dea  ganzen  Lebens 
eine    fortdanernde    Umwandlung     lymph- 
körperartiger     Zellen     in     farbige     Blut. 
Zellen  stattfindet. 
Ein  gegen  diesen  Scbluss  möglicher  Weise  sich  erhebender 
Einwand,    dahin  gehend,    dass  die  beschriebenen*  Uebergangs- 
formen  auf  eine  regressive  Metamorphose  der  farbigen  Blutzellen 
iD  Ljmphkörp ereben  zu  beziehen    sein  könnten ,    bedarf  kaum 
einer  ernstlichen  Widerlegung :    es  genüge  darauf  hinzuweisen, 
wie  gewagt  es  erscheinen  muss ,  kernlose  Gebilde  einer  Meta- 
morphose zu  kernhaltigen  Zellen  fflr  tahig  zn  halten;  entbehren 
doch  selbst  Rindfleisch'»^)    Angaben  über    eine   Umwand- 
lung   der     kernhaltigen     rothen    Amphibienblulkörper     in 
Lyoiphkörperchen  einer  genügenden  begründangund  haben  durch 
spätere  Untersuchungen  ^)  keine  Bestuligung  gefunden. 

Niemand  wird  übrigens  verkennen,  dass  der  Nachweis  einer 
auch  nach  der  Geburt  fortdauernden  Nenblldung  rother  Blut- 
zellen  weit  euEfernt  davon,  etwas  Ueberraschendes  zu  haben, 
vielmehr  nur  einem  längst  vorhandenen  physiologischen  Postulat 
Genüge  leiatet.  Wenn  man  nämlich  erwägt ,  dass  nicht  nur 
während  des  WKchsthnms  des  Körpers  selbstverständlich  eine 
Vermehrung  der  Blutmasse  stattfindet ,  sondern  dass  auch  im  er- 
wachsenen Körper  (ganz  abgesehen  von  accidentellen  Blutver- 
Insten)  eine  stetige  Erneuerung  der  Blutkörperchen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  da  die  Lebensdauer  des  ein- 
zelnen Körperchens  vermuthlicb  nur  eine  beschränkte  ist  und 
keinenTalls  der  Lebensdauer  des  Organismus  gleichzustellen  ist, 
soergiebt  sieb  hieraus,  dass  eigentlich  nur  noch  die  Frage,  wo  der 
Sitz  des  Processes  der  Blutkörperchenbildung  zu  suchen  sei ,  als 
eineoffene  bezeichnet  werden  konnte,  da  die  bisherigen  Versuche, 
«ne  solche  Neubildung  in  der  Milz  und  in  den  Lymphgefassen 
nadizaweisen ,  bekannllich  wenig  erfolgreich  gewesen  sind  und 
mindestens  keine  oonstanten  Ergebnisse  geliefert    haben.     Ein- 


1)  Bindfleiach,     ExperimenialBtudien    zur   Histologie   des   Bluts. 
Leiprig  18G3. 

2)  Bode,  Über  die  Metamorphose  der  roihen  Blatkörperchen.   Diis. 
iuDgnt.    DorpBi.   Benle's  Jabresbeiicbt  [Qr  1866.  p.  S6. 
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gehendere  Untersuchungeo  über  diese  letzteren  Orj^ane  habn  ich 
bither  nicht  gemarht,  doch  bemerke  ich  aoadrUcktich ,  um  Miss- 
verstüodnisae  zu  vermeiden,  dasa  ich  keineswegs  denselben  jede 
Betheilij^nng  b'ei  der  Entwicklung  von  ßlutkörperchen  abzu- 
sprechen geneigt  bin;  ich  kann  dies  um  so  weniger,  da  ich  in 
der  Milz  mehrmals  und  zwar  nicht  nur  wie  Kölliker,  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Gebart,  sondern  aach  bei  Erwachsenen 
Entwicklangsformen  der  Blutkörperchen  in  Gestalt  kembAltJger 
gefärbter  Zellen  mit  Bestimmtheit  aufgefunden  habe, 

2.     Die   Bfntgefässe    des    Markes    und    ihr    Inhalt. 

Ich  habe  oben  hervorgehoben,  daag  ea  bei  der  Untersuchung 
des  Marksaftes  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welche  der  hier  zu 
beobachtenden  Lymphkörperchen  als  farblose  Blutkörperchen 
und  welche  als  Markzellen  aufzufassen  sind.  Die  nächste  Frage, 
die  sich  nns  aufdrängt,  nachdem  wir  eine  Urawnndlung  der 
L^mph körpereben  des  Marksafles  in  rothe  Blutkörperchen  aach- 
gewieSRD  haben,  wäre  demnach  die,  ob  diese  Umwandlung  an 
den  farblosen  Blutzellen  oder  an  den  Markzellen  eintritt,  d.  h.  ob 
sie  in  oder  ausserhalb  der  Gefässe  sich  vollzieht?  So  sehr  die 
Wahrscheinlichkeit  augenscheinlich  von  vornherein  füreretere  An- 
nahme spricht,  so  wird  man  doch  auch  die  zweite  Möglichkeit  nicht 
zurückweisen  können,  seitdem  die  Untersuchungen  Stricker'a*) 
und  PruBsak's^)  ergeben  haben,  dase  rothe  Blutkörperchen  durch 
die  unversehrte  Wandung  von  Capill  arge  fassen  hin  durch  treten 
können  und  seitdem  wir  somit  die  Vorstellung  uns  bilden 
können,  dass  ausserhalb  der  Gefnsse  entwickelte  Blutkörperchen 
unter  gewissen  Bedingungen ,  namentlich  unter  einem  gewissen 
von  aussen  her  auf  die  Gefässe  ausgeübten  Drucke,  secundär  in 
den  Kreislanf  zu  gelangen  im  Stande  sind.  Um  der  Beantwor- 
tung der  aufgeworfenen  Frage  näher  zu  treten,  wird  es  nnsere 
Aufgabe  sein,  die  Gefässe  des  Markes  und  ihren  Inhalt  ins  Auge 
zu  fassen.  Ich  werde  dieselben  schildern  hauptsächlich  nach 
den  Beobachtungen,  die  ich  darüber  an  Kaninchen  gemacht  habe 
und  zwar  sowohl  an  den  grossen  Röhrenknochen  der  Extremi- 
täten als  an  spongiöeen  Knochen ;  erstere  eignen  sich  zur  Unter- 
sacbung  am  besten  dann,  wenn  die  Fettbildnng  im  Marke  noch 
nicht  sehr  vorgeschritten  ist,  also  bei  jüngeren  Thieren.    Dase  die 

1)  Stric'ker,  über  deo  Bau  und  dos  Leben  der  capi Haren  Blutge- 
fluse,  SiUDDgaberichte  der  Wiener  Ak&detnie  Bd.  LII.    p.  SS6. 

9)  PruBsak,  über  künsthch  erzeugte B lu tu ngenp er diapedetin,  eben- 
daselbst Bd.  LIV.   p.  13. 
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VerhällnUse  beim  Menschen  mindpatens  ganz  ähnliche  sind, 
muss  ich  nach  einigen  (ibereinstimmenden  Ergebniasan  für  sehr 
wahrscbeintich  halten. 

Es  zeichnet  sich  das  Gefäsasystem  des  Markes  dnrch  mehrere, 
bisher  theits  ganz  unberücksichtigt  gebliebene,  theils  nur  bei- 
läufig erwähnte  Eigenthümlichkeiten  aus.  Hierher  gehört  vor 
Allem  eine  ausserordentliche  EntnickluDg  des  Capillaruetzes, 
wie  man  sich  sowohl  an  künstlich  injicirten  Pr^iparaten  als  an 
Praparaien  mit  natürlicher  Injeclion,  wie  man  sie  gerade  aus  dem 
Knochenmarke  leicht  volUiändiger  gewinnt  als  von  anderen 
Organen,  da  ein  Attfluss  des  Blutes  Bus  den  Knochen  beim  Tode 
nicht  stattfinden  kann,  überzeugen  kann.  Die  Capillaren  zeigen 
sich  nicht  nur  von  auffallender  Weile,  sondern  sie  bilden  such 
ein  sehr  dichtes  Netz.  Ihr  Durchmesser  beträgt  durchschnittlich 
0,025  Mm.  und  iat  also  etwa  6  Mal  grösser  als  bei  den  Capillaren 
der  Muskeln  and  anderer  Organe,  die  von  ihnen  gebildeten 
Maschen  haben  eine  Weite  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Die  Wand 
der  Capillaren  zeigt  die  gewöhnlichen  Structurverhältnisse,  sie 
erscheint  als  hyaline  Membran  mit  eitigelägerten  Kernen.  Eine 
sehr  aoffalligo  Erscheinung  aber  bilden  öfters  zu  beobachtende 
divertikplarlige  Ausstülpungen  der  Capillarwand  in  Form  von 
zugespitzten  und  meistens  in  einen  feinen  Faden  auslaufenden 
seitlichen  Sprossen,  Bildungen  also,  die  n^anz  entsprechen  den 
bekannten  Gefassanlagen  im  Schwänze  der  Froschlarven,  sowie 
in  Pseudomembranen  und  anderen  puthologischen  Geweben, 
über  deren  Torkommen  in  den  normalen  Geweben  erwachsener 
Thiere  jedoch  mir  eine  Angabe  Strlcker's  (1.  c.  p.  391)  vorzu- 
liegen acheint ,  welcher  sie  an  den  Gefiisaen  der  Nickhaut  des 
Frosches  fand.  Es  weist  dieser  Befund  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  im  Marke  noch  im  spätem  Leben  fortdauernde  Neu- 
bildung von  Gefäi«sen  hin. 

Was  den  Zasammenhang  der  Capillaren  mit  den  zu-  und 
abftihrenden  Gefgssen  betriff),  so  ist  namentlich  herrorzn- 
hehen,  daes  die  arteriellen  Uebergang.'igelässe  conatant  ein  sehr 
nel  schmaleres  Lumen  haben  als  die  Capillaren.  Man  sieht 
nämlich  die  in  daa  Mark  eintretenden  (von  zahlreichen  dunkel- 
randigen  Nervenfasern  begleiteten)  Arterien  sich  nach  kurzem 
Verlaufe  alsbald  in  feine  Aeste  auflösen ,  deren  dicke ,  mit 
länglichen  Kernen  besetzte  Wand  ein  in  injicirtem  Zustande 
0,006  Mm.  beliagendes  Lamen  einschliefst;  so  daas  bei  ihrer 
Einmündung  in  die  Capillaren  gleichzeitig  mit  der  Veränderung 
d«r  Gel^swand  in  die  zarte  Capillarmembran  eine  plötzliche 
tnchterförmtge  Erweiterung  des  Lumens  stattfindet.     Der  Ueber- 
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gnng  des  CBpillarneUea  in  die  Venen  andrerseits  geschieht ,  wie 
schon  das  laichte  Eindringen  der  Injectionsmnsse  in  die  Venen 
beweist,  ganz  allmählig.  indem  die  VenenanfSnge ,  abgesehen 
von  ihrem  etwas  grössern  Durchmesser,  sich  nur  durch  einen  ge- 
streckteren Vertauf  nnd  durch  eine  seltenere  Änastomosenbildung 
von  dea  Capillarea  unterscheiden  ;  ihre  Wandungen  bleiben  selbst 
In  den  grösseren  Stämmen  relativ  dGnn  und  bilden  somit  gegen- 
über den  bis  zu  den  letzten  Verzweignngen  hin  dickwandigen 
Arterien  einen  auffallenden  Contrast. 

Diese  Anordnung  der  Markgelasse  bietet  augenscheinlich  in 
Bezug  auf  die  plötzliche ,  beim  Uehergange  der  Arterien  in  die 
Capillarcn  eintretende  Erweifenmg  des  Strombettes  eine  grosse 
Aehnlichkeit  dar  mit  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  nach  den  An- 
gaben Billruth's^),  dem  sich,  etwas  abweichenden  Ansichten 
Andrt-r  gegenüber,  Seh  weigger- Seidel»)  und  Kölliker«) 
angeschlossen  haben ,  in  der  Milz  vorfinden  ,  indem  nach  diesen 
Forschem  hier  rine  Einmündung  feiner,  nicht  anastomosirender 
Capillaren  in  die  weilen  Räume  des  von  Billroth  und  Frey 
entdeckten  Netzes  der  sogenannten  Capillaren  Venen  stattfindet. 
Die  Aehnlichkeit  wird  noch  grösser,  wenn  wir  das  beschriebene 
Capiltarnetz  des  Markes  als  ein  venüses  Capillarnetz  auffassen, 
wozu  die  grosse  Weite  desselben  und  sein  unmittelbarer  Ueber- 
gang  in  die  Venen  vielleicht  berechtigen;  es  wflrde  alsdann  der 
Unterschied  gegenüber  den  Verhältnissen  der  Milzcirculation  sich 
darauf  reduciren,  dass  hier  die  Arterien  vor  ihrer  Einmündung 
in  die  Venenanlange  sich  in  Gefasse  von  capillarer  Structur  auf- 
lösen,  während  im  Mark  arterielle  Gerssse  direct  in  das  venöse 
Netz  übergehen  würden.  Um  jedoch  nicht  durch  eine  dieser 
Auffassung  entsprechende  neue  Bezeichnungaweise  zu  Verwirrung 
Veranlassung  zu  geben,  ziehe  ich  es  einstweilen  vor,  fQr  dusGe- 
fässnetz  des  Markes  die  übliche  Bezeichnung  als  Capillarnetz  bei- 
zubehalteu. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  für  die  physiologische 
Function  des  Markes  wichtige  Schlussfnlgerung,  dass  der  Kreis- 
lauf innerhalb  desselben  gegenüber  anderen,  mit  den  gewöhn- 
lichen 6 efässap paraten  versehenen  Organen  ein  äusserst  träger 
sein  muss  und  ich  erinnere  daran,  dass  in  gewissen  Knochen,  so 
z.  B.   in  den  Scbädelknochen  noch  besondere  Vorrichtungen  zu 


I)    Billrotli,    tnr    norninlea    and   palbologiichaD   Anatomie   der 
meniotlichen  Milz,  Vircbow's  Arcb.  XX.    p.  409.   XXIU.    p.  469. 
!)  Schweigget-Seidel,  ebendaselbBt  XXVn.    p.  460. 

S)  Kölliker,  Oswebelebre.   1S6T.  p.  4B8. 
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bestehen  Scheines ,  um  die  Laags&mkeit  des  Btutatromea  lu  be- 
günstigen, indem  nämlich  die  innerhalb  der  weiten  Breschet'- 
scben  Kanäle  gelegenen  Venen  bei  ihrem  Austritte  aus  den 
Knochen  eine  enge  Oeffnung  passiren  müssen,  so  dass  ihr  Lumen 
an  dieser  Stelle  demnach  eine  Einschnürung  erfährt.  Es  liegt 
auf  der  Hand  ,  doss  diese  Langsamkeit  der  Strömung  auf  etwaige 
Cm  Wandlungen ,  die  der  Inhalt  der  Blutgefässe  innerhalb  der 
Knochen  erleidet,  von  förderndem  Einflüsse  sein  muss. 

Was  nun  den  Inhalt  der  Gefässe  betriöl ,  so  bedarf  es,  um 
denselben  deutlich  zur  Anschauung  zu  bringen,  einer  Isolirung 
derselben  und  einer  Befreiung  von  dem  anhängenden  Markge- 
webe: namentlich,  wenn  letzteres  reich  an  L^mpfakörpern  ist,  ' 
bietet  es  ohne  diese  Vorbereitung  die  grössten  Schwierigkeiten 
dar,  zn  erkennen ,  ob  diese  Elemente  in  oder  ausserhalb  der  Oe- 
fässe  sich  befinden.  Die  besten  Dienste  zur  Isolirung  leistete 
mir  die  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnte  officinelle  Salz- 
säora ,  dieselbe  bewirkt  eine  Auflösung  der  schleimigen  Grund- 
snbstanz  des  Markgewebes,  so  dass  die  zelligen  Elemente  des- 
selben auseinanderfallen  und  sich  dann  leicht  von  den  G-efassen, 
denen  sie  anhaften,  in  verdünntem  Glycerin  abspulen  lassen. 
Diese  Präparationsmethode  erhält  die  celligen  Gewebsbestand- 
theile,  sowie  die  Gelass Wandungen  in  überraschender  Weise.  [ 
Die  Tothen  Blntzellen  haben  ihre  Farbe  behalten  und  zeigen  sich 
nnr  insofern  verändert,  als  sie  eine  kugliche  Gestalt  angenommen 
haben,  die  Ljmphktirperchen  sind  gleichfalls  leicht  kenntlich  tmd 
lassen  nur  die  Einwirkung  des  Reagens  an  einer  etwas  eckig  «n- 
regelmässigen  Gestalt  und  einer  leichten  Schrumpfung  erkennen. 
Kerne  treten  an  ihnen,  ebensowenig  wie  im  frischen  Zustande, 
hervor ;  am  meisten  verändert  sind  die  farbigen ,  kernhaltigen 
Zellen,  ihr  Ausseben  entspricht  dem  nach  Einwirkung  verdünnter 
EssigsSure;  innerhalb  eines  kreisförmig  abgerundeten  oder 
etwas  eckig  gestalteten  ringCörmigen  Contours  liegt  ein  stark 
glänzender,  leicht  gelblicher  Kern.  Unter  Beachtung  dieser 
Verhältnisse  kann  man  sich  nun  leicht  überzeugen ,  dass  wenig- 
stens ein  grosser  Theil  letzterer  Uebergiings formen  innerhalb 
der  weiten  Capi Haren  liegt;  von  den  ausserhalb  befindlichen»  in 
der  Flüssigkeit  herumschwimmenden  Uebergangsformen  läset  es 
sich  ireilich  nicht  entscheiden,  ob  sie  aus  zerrissenen  Gelassen 
stammen,  oder  ob  sie  dem  Markgewebe  angehören.  Es  genügt 
diese  Beobachtung,  um  einerseits  einen  neuen  Beweis  für  die 
Qualität  der  in  Rede  stehenden  Zellen  als  sich  entwickelnde  Blut- 
zellen zu  liefern ,  und  am  andrerseits  die  Behauptung  zu  recht- 
fertigen, dass  wenigstens  ein  Theil  dieses  Entwicklangsprooesses, 
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wenn  nicht,  wie  es  WAhrscbeinlich  ist,  der  ganze  Process  inner- 
halb der  Gefasse  abläuft. 

Noch  mehr  werden  wir  za  letzterer  Ann8hme  hiogedrängt 
dnrch  einen  Umstand,  der  in  besonders  auffälliger  Welse  sich  am 
Marke  des  Frosches  beobachten  läset:  es  ist  dies  nämliob  ein 
grosser  Reichthnm  der  Markgefässe  an  farblosen  Blatzellen. 
Untersucht  läan  das  Mark  der  grossen  Röhrenknochen  des 
Frosches ,  am  besten  im  Frühjahr  nach  der  Begaltungszeit  oder 
im  Frähsommer,  wo  das  Mark  noch  fettlos  ist,  entweder  im 
Humor  aqneas  unter  einfachem  Zerzupfen  oder  nach  vorheriger 
Maceration  in  Salzsäare  nach  der  oben  erwähnten  Methode ,  so 
gelingt  es  häufig,  die  auch  hier  sehr  weiten  Capillaren  auf  lange 
Htrecken  ganz  mit  farblosen  Blutzellen  angeföllt  zu  sehen,  so  dass 
man  hier  mit  Recht  von  einem  weissen  Blute  sprechen  könnte. 
Noch  bequemer  kann  man  sich  von  derselben  Thatsache  durch 
folgenden  einfachen  Versuch  überEeugen:  man  legt  bei  einem 
Frosche  nach  vorheriger  Enthauiong  einer  untern  Extremit&C 
durch  Ablösung  des  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  ein- 
nehmenden Musculus  triCeps  s.  extensor  cniris  communis 
(Ecker)  von  seiner  Knieinsertion  und  durch  Zinücksch lagen 
desselben  nach  oben  die  Yena  cruralis  frei;  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  sieht  man  einen  kurzen  Ast  dieser  Vene  unter 
nahezu  rechtem  Winkel  nach  aussen  abgehen  und  alsbald  direct 
in  denFemnr  sich  einsenken,  dieser  Ast  wird  durchschnitten  und 
das  hierbei  aus  der  Cruralvene  sich  entleerende  Blnt  aufgesogen. 
Fasst  man  nunmehr  den  Femur  oben  oder  unten  zwischen  die 
Blätter  einer  Scheere  und  drückt  dieselben  leicht  zusammen,  so 
wird  durch  diesen  Druck  das  Blut  aus  den  Gefässen  des  Markes 
hervorgepresst  und  quillt  aus  der  durchschnittenen  aasführenden 
Enochenvene  hervor.  Dieses  Blut  zeichnet  sich  häufig  achoo 
makroskopisch  dnrch  eine  auSallig  blasse,  bräunlich  rothe  Fär- 
bnng  aus  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  man 
von  dem  ungemeinen  Reicbthum  an  farblosen  Zellen  (Iberrsacht, 
die  nicht  selten  die  rothen  an  Zahl  Übertreffen.  Häufig,  nament- 
lich bei  frisch  eingefangenen  Thieren,  wird  man  in  diesem  ans 
den  Knochen  hervorgepressten  Blute  auch  die  bereits  oben  er- 
wähnten Uebergangsformen  iwisohen  farblosen  und  farbigen 
Zellen  in  grosser  Zahl  trefien  und  sich  durch  einen  Vergleich 
mit  dem  Blute  des  Herzens  und  der  Hauptgefitssstämme  über- 
zeugen, dass  in  diesen  nicht  nur  die  Zahl  der  farblosen  Zellen,  son- 
dern auch  die  der  Uebergangsformen  eine  sehrviel  spärlichere  ist. 
leb  muss  jedoch  ausdrücklich  hervorheben,  dass,.  während  der 
grosse  Reichthum  des  Venenblutes  des  Knochens  an  farblosen 
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Zeilen  sich  als  ganz  constant  erwies,  dies  mit  dem  Getialt  an 
Uebergangsformen  keineswegs  der  Fall  war.  Es  ericl&rt  sich  diese 
Incoostani,  wie  ich  glaube,  theils  ans  deDgroasenSebwankungen, 
denen  das  »egetalive  Leben  der  Frösche  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  unterliegt,  theils  aus  der  kürEern  oder  längern 
Dauer  der  vorangegangenen  Nahmogsentziehung.  Schon  Rind- 
fleisch  (I.  c.  p.  2)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wenige 
Tage  der  Gefangenschaft  oft  genügen ,  um  bei  Fröschen ,  deren 
Blot  bei  einer  vorher  vorgenommenen  Untersuchung  jene  Ueber- 
gangsformen aufwies ,  wie  das  namentlich  bei  jüngeren  Thieren 
der  Fall  ist,  dieselben  verschwinden  zu  macjien. 

Gehen  wir  mit  diesen  Erfahrungen  znr  BetrachtuDg  der 
GeTässe  im  Marke  des  Kaninchens  zurück ,  so  finden  wir  auch 
hier,  dass  das  in  den  Markeapillaren  enthaltene Blat  häufig,  wenn 
auch  nicht  in  so  auSalliger  Weise  als  bei  Fröschen ,  sich  durch 
eine  grosse  Zahl  farbloser  Zellen  aDSseichnet ;  es  tritt  dies 
namentlich  dann  hervor,  wenn  das  Mark  reich  an  Lymphkürpem 
nnd  arm  an  Fett  ist;  so  sieht  man  namentlich  in  dem  rothen 
Marke  junger  Thiere  grosse  Haufen  farbloser  Zelten  in  den  Ge- 
fassen  zusammenliegend.  Zugleich  leigt  sich  jedoch  ein  wesent- 
licher Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  des  Froscbmarks ; 
hier  sind  es  nicht  nur  die  Capillaren,  sondern  auch  die  aus  diesen 
hervorgehenden  Venen,  bis  in  die  aus  den  Knochen  austretenden 
Venenstämme  hinauf,  welche  die  Anhäufung  farbloser  Zellen 
zeigen :  bei  Kaninchen  beschränkt  sich  diese  auf  die  Capillaren, 
und  schon  in  den  \m  Knochenmarke  selbst  gelegenen  Venen- 
stämmcben  findet  man  weder  eine  grössere  Zahl  farbloser  Zellen 
als  im  andern  Blute,  noch  Uebergangsformen  in  Gestalt  gefärbter 
kernhaltiger  Zellen.  Es  liegt  daher  der  Schluas  nahe,  dass  die 
.  Schnelligkeit  der  Umwandlung  beim  Frosche  eine  viel  geringere 
ist  als  beim  Kaninchen.  Ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei 
dem  letzteren,  scheinen  ffir  den  Menschen  zu  gelten  ,  wenigstens 
habe  ich  mehrfach  das  Blut  der  Knochenveneu ,  namentlich  am 
Schädel,  untersucht,  ohne  einen  Unterschied  desselben  gegenüber 
dem  Blute  anderer  Gefösse  zn  finden. 

Wir  werden  schliesslich,  um  das  Resultat  der  vorstehend  mit- 
getheilten  Beobachtungen  zneammenzu fassen,  die  am  Beginne  die- 
ses Abschnittes  aufgeworfene  Frage  dahin  benntworten  können; 
dass  in  deuGefässen  d  es  Kn  ochenmarkes, 
begünstigt  durch  eine  bedeutende  Ver- 
langsamung  des  Blutstroms,  eine  Umwand- 
lung reichlich  angehäufter  farbloser  Blul- 
zellen  in  farbige  stattfindet. 
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3.     Das  Markgewebe. 

Als  eine  weitem  Aufgabe  der  Uotersuchuiig  stellt  sieb  j«tzt 
die  .Frage  heraus:  wober  stammt  die  Anhänfung  der  farblosen 
Zellen  in  dem  Blute  der  Markgerässe?  Die  Alternatire,  über  die 
wir  uns  hier  zu  entscheiden  haben  ,  ist  offenbar  die :  sind  die 
farblosen  Zellen  durch  den  arterielleu  Blutslrom  eingeschwemmt, 
oder  sind  dieselben  aus  dem  Markgewebe  in  die  Gefässe  einge- 
drungen? Dass  die  langsame  Circulation  in  dem  GefUssnets  des 
Markes  eine  Stockung  und  Ansammlung  der  farblosen  Zellen 
innerhalb  desselben  sehr  begünstigt,  ist  nach  den  neuem  Er- 
fahrungen Gobnheim's^)  und  Hering's^)  nicht  zu  bezweifeln 
und  wir  werden  daher  auch  von  vornherein  mit  Bestimmtheit 
behaupten  können,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  dieser 
Zellen  ron  aussen  her  durch  den  BLutstrom  in  die  Markgefasse 
des  Knochens  eingeführt  ist.  Andererseits  brauche  ich  nur  an 
die  bekannten  Beobachtungen  jener  Forscher  über  die  Emigra- 
tion der  farblosen  Blutzellen  durch  die  Gefässwände  zu  erinnern, 
um  den  Gedanken  einer  Immigration  tod  Zellen  aus  dem  Mark- 
gewebe in  die  Gefässe  zu  rechtfertigen.  Leider  gestatten  die 
Verhültnisse  der  Knochen  nicht  eine  unmittelbare  Beobachtung 
der  in  seinem  Innern  stattfinden  dun  CircutationsTOrgAnge ;  wir 
werden  dieselben  daher  nur  auf  indirectem  Wege  mit  grösserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  erschliessen  können.  Vor 
Allem  wird  es  hierzu  oölhig  sein ,  die  Structur  des  Markgewehes 
einer  näheren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Ausser  den  beiden,  am  meisten  verbreiteten  Varietäten  dee 
Markes,  dem  sogenannten  rothen  und  gelben  Mark,  deren  Verth ei- 
lung über  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Skelettes  bei  Kaninchen 
dieselbeist,  wie  beim  Menschen,  kannman,  wieschon  Virchow^ 
bemerkt  hat,  noch  eine  dritte  seltenere  Modiiication  des  Markge- 
webes unterscheiden,  das  gallertige  Mark.  Ich  habe  letzteres  unter 
normalen  Verhältnissen  bisher  nur  in  den  MetatarsaU  und  Meta- 
carpalknochen  der  Kaninchen  gefunden.  Das  Gewebe  desselben 
lässt  sich  als  Schleimgewebe ,  das  des  gelben  Markes  als  Fettge- 
webe charakterisiren ,  das  rothe  Mark ,  für  welches  vielleicht  der 
'Name  „tyraphoides  Mark"  angebracht  wäre,    steht    dem    soge- 

1)  Cohnheim,  fiberEotzündang  and  Eiterung,  Virchow'e  Atcbiv 
Bd.  XL. 

2)  Hering,  zur  Lehre  vom  Leben  der  Biutzetlen,  51  tznngi berichte 
der  Wiener  Acsdemie.   Bd.  LVI  u.  Bd.  LVD. 

3)  Virchow,  d.  krankh.  Geachwülsie  I.  p.  899  und  U.  p.  S.    Celln- 
larpatholpgie.  3.  Aufl.  p.  888. 
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nannten  adenoiden  (His)  oder  cjrtdgenen  (Kölliker)  Gewebe 
am  näcbatün.  So  weit  demnach  diese  veraehiedeneD  Varistäten 
des  Markes  auseinanderzugehen  scheinen,  so  lässl  sich  doch  ein 
geioeinaamer  Gnindplan  in  der  Struotur  derselben  nicht  ver- 
kennen ,  der  es  möglich  macht ,  dass  eine  Varietät  in  die  andere 
sich  leicht  umwandeln  kann.  Das  Scbleimgewebe  des  gallertigen 
Markes  zeigt  uns  eine  homogene,  durchsichtige,  mit  EBsigaaure 
Hncinreaction  gebende  Gm ndaub stanz ,  welche  von  einem 'sarten 
Gerüst  stemfornitger ,  mittelst  feiner  Ansläufer  anastomosirender 
Zellen  dnrchflochten  wird.  Es  bilden  diese  Zellen  somit  ein 
Ketz ,  welches  zirischen  den  Blutgefässen  aosgespannt  ist  nod 
häufig  sieht  man  einzelne  Theile  desselben  in  VerbiodoDg  mit 
den  Gelassen,  namentlich  den  Gapillnren,  an  deren  Kerne  sich 
die  Ansläufer  inseriren.  Körper  und  Ausläufer  dieser  Zellen 
aisd  mattglänzend ,  Carmin  lässt  in  ersteren  einen  Kern  deutlich 
hervortreten.  Ausserdem  zeigen  »ich  in  die  schleimige  Gnind- 
Babatanz  einzelne  Ijrmphkörperchenartige,  runde  Zellen  einge- 
bettet von  etwaa  granniirtem,  gleichfalls  mattgläozendem  Aussehen, 
sie  liegen  in  den  Maschen  des  erwähnten  Netzwerkes.  Die- 
selben Elemente  treffe»  wir  im  rothen  Mark ,  nur  in  einem  an- 
deren gegenseitigen  Verhältniss.  Die  Lymphköi^erchen  sind 
fiberwiegend ,  ihre  Anhäufung  ist  eine  so  bedeutende  geworden, 
dass  sie  fast  allein  das  Gr«w^e  ansmachen  und  sowohl  die 
schleimige  Grundsubstanz  als  das  zellige  Reticulnm  von  ihaoa 
ganz  verdrängt  wird.  Um  daa  letztere  znr  Anschauung  eu 
bringen ,  bedarf  es  nunmehr  kOnstlicher  Hfilfsmittel ;  auch  hier 
ist  Maceration' in  Salzsäure  eu  empfehlen.  Dieselbe  bewirkt 
eine  Lockerung  des  Zusammenhanges  des  ganzen  Gewehes  und 
man  bekommt  gr&ssere  oder  kleinere  Bruohstficke  des  Reticulum 
alsdann  von  den  anhängenden  Lymphkörperchen  befreit  ölters  zu 
Gesicht.  Seine  Chamklere  erscheinen  übrigens  etwas  verändert, 
die  Zellenkerne  in  den  Knotenpunkten  sind  spärlicher  und  es  läset 
sich  schwer  sagen,  ob  mandasNetz  nicht  besser  jetztals einfeines 
Bindegewebsnetz  bezeichnen  soll.  Bei  der  Umwandlung  in  das 
gelbe  Mark  ist  es,  wie  ich  finde,  dies  Netz,  welchesdie  hauptsäch- 
liche Balle  spielt;  es  sind  nämlich  nicht,  wie  die  meisten  Autoren  an- 
zunehmen scheinen ,  die  kleinen  lymphkörperartigen  Markzellen, 
welche  das'Fett  in  sich  aufnehmen  und  sich  zu  Fettzellen  um- 
bilden (einen  derartigen  Uebergang  habe  ich  nie  gesehen) ,  son- 
dern vielmehr  die  zelligen  Elemente  des  Reticulum.  Man  sieht 
daher  zuerst  in  den  Knotenpunkten  der  letztern  kleine  Fetttröpf- 
chen anflreten,  dieselben  fliessen  später  zu  grossen  Fetttropfen  zu> 
sammen  und  diese  erscheinen  dann  in  ziemlich  regelmässigen  Ab- 
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I 
atäDden    in    das    dichte  Lsger    der  MarkzellKtt  eingestreut.     Je 
grösser  ihre  Zahl  and  ihr  Umfang  wird,  desto  schmäler  werden 
die  sie  trennenden,  von  den  Markzellen  ausgefrillten ,  netzförmig   , 
untereinander    verbundenen, Interstitien.     Schliesslich    sind    die 
Markeelten  ghnz  geschwunden    und  die  Fettzellen    stosaen    un- 
mittelbar aneinander,  eingelagert  in  die  Maschra  eines  zarten, 
aus  Bindegewebsmembranen  bestehenden  Fachwerkea ,    welches 
vielleicht  aus  den  durch  die  Fettmaseen  EusammengeschobeneD 
Fäden  des  Reticulum  hervorgebt.      Auf  die  Frage,  in    welcher 
Weise  die  lymphkörperarügen  Markzellea  bei  diesen  Vorgängen 
schwinden,  komme  ich  später  zurUck  und  bemerke  hier  nur,  das«    | 
ich  niemals  degenerative ,  auf  einen  Zerf^l  deutende  Verände-    | 
ningen  an  ihnen  wahrgenommen  habe.  I 

Als  in  naher  Beiiehung  zu  unserem  Gegenstände  stehend,  . 
erinnere  ich  hier  ferner  an  eine  Beobachtung,  die  vor  wenigen 
Jahren  Mantegazsa  und  Bizzozero')  mitgelheilt  haben,  i 
Sie  fanden ,  dass  die  1 7m ph körperartigen  Zellen  des  Markes  der 
Frösche  zu  den  sogenannten  amöboiden  Zelleo  gehören,  somit 
also  auch  in  dieser  Beiiehung  den  farblosen  Blut-  und  Eiterzelleo 
gleichen.  Bei  der  Untersuchung  in  Hnmor  aqneus  nämlich  zeigten 
sich  die  bekannten  Form  Veränderungen.  loh  kann  diese  Beob- 
achtung nicht  nur  beetStigen ,  sondern  auch  dahin  ergänzen, 
daas,  wie  zu  vermuthen  stand ,  die  Markzellen  bei  warmblütigeD 
Thieren  (Kaninchen  und  Hund),  in  dem  frisch  ausgepresslen 
Marksafte  gleich  nach  dem  Tode  mittelst  fenchter  Kammer  und 
heizbarem  Objecttisch  untersucht,  ebenfalls  Contraktilit&t  seigen, 
indem  auch  hier  sehr  auffällige  amöboide  Bewegaugserachei- 
nungen  auftreten ,  an  denen  die  gefärbten  kemhalügen  Zellen 
ebensowenig  Theil  nehmen  als  die  rolhen  Blutkörper.  Man 
könnte  gegen  diese  Beobachtung  ebenso  wie  gegen  die  der  italie- 
nischen Forscher  allerdings  vielleicht  einwenden ,  dasa  diese  £r- 
soheinungeD  nur  die  im  Marksaft  vorhnndenen  farblosen  Blnl- 
kurperchen  betreffen  möchten ;  denn  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  immer  ein  gewisser Tbeil  der  L^mphkörperchen  bewegungs- 
los bleibt.  Die  Zahl  derselben  ist  jedoch  bei  schneller  Zuberei- 
tung des  Objecte:«  eine  zu  geringe,  um  annehmen  zu  dürfen,  dass 
nur  diese  als  Markzellen  angesehen  werden  dürfen. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  der  FrKge  zurück ,  ob  ein  Theil 
der  in  den  Blutgefässen  des  Markes  vorhandenen  farblosen  Zellen 
ans  dem  Markgewehe  eingewandert  ist ,  so  musg  diese  Annahme 

1)  Rendiconti  del  Reale  Igtitaco  Lombarde  Fase.  1.  Vol,  3.  Sni  cor- 
pnicali  senerenii  del  Faolo  HsutegaMa. 
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dnrch  den  Nachweis  An  Ccntraotilität  der  Markzeüen  an  Wahr* 
echeinlichkeit  gewinnen;  denn  wenn  aach  dasBeUpfel  der  rothen 
ßlotkörperchen  lehrt ,  dasa  aach  nicht  contractile  Zellen  die  Ge- 
fässwände  zu  dDrchdringen  im  Stande  sind,  so  liegt  es  doch  auf  der 
Huid ,  dase  die  Contractilltät  die  Immigration  von  Zellen  ebenso 
begünstigen  muss ,  wie  die  Emigration.  Ich  möchte  ferner  icnr 
Unterstülznng  jener  Annahme  Gewicht  auf  den  Umstand  legen, 
dasB,  weno  die  träge  Circalation  in  dem  Marke  allein  die  Ur- 
Sache  der  Anhäofting  der  farblosen  Elemente  im  Blate  wäre, 
keia  Grund  abzusehen  wäre ,  weshalb  dieselbe  nicht  in  gleichem 
Maasae  im  Marke  stattfindet,  mag  dasselbe  zu  der  rothen,  gelben 
oder  gallertigen  Varietät  gehören ,  da  die  durch  die  oben  geschil- 
derte, eigenihamliche  Gefässanordnung  bedingten  Girculalions- 
Terfaältniase  in  allen  Fällen  gleich  sein  mClasen,  und  doch  zeigt 
die  Beobachtung,  wie  erwähnt,  dftss  diese  Anhäufung  in  höheren 
Graden  vorzugsweise  im  rothen ,  an  Lymphkörpem  reichen 
Marke  gefunden  wird.  Es  weist  diese  Thataache  mit  grosser 
Entgeh iedonh ei t  auf  eine  causale  Beziehung  zwischen  der  Be- 
schafienheit  des  Markgewebee  nnd  dem  Inhalt  der  Gefässe  hin. 
Es  könnte  nun  allerdings  in  Frage  kommen,  ob  die^e  Dezii^hung 
nicht  in  der  Art  anfzufHSsen  sei ,  daas  der  Reichthum  des  Msrk- 
gewebes  nn  Lymphkörpern  als  Folge  der  Anhäulung  der  farb- 
losen Zellen  in  den  Gefas^i'n  nnd  des  spätem  Austritts  derselben 
aus  den  G^fässsen  nnzusehen  sei,  dass  somit  die  Ijrophkörper-  ' 
artigen  Markzellen  emigrirte  farblose  Blulzellen  seien.  Hiei^ 
gegen  lässt  sich  aber  einwenden  ,  dass  die  Bedingnngen  für  eine 
Emigration  sicher  in  keinem  andern  Organe  so  ungQnstige  sind, 
als  gerade  in  dem  von  einer  festen  knächernen  Schale  umschlos- 
senen  Knochenroarke.  Man  fragt  vergebens ,  wo  denn  die  emi- 
giirten  Zellen  bleiben  sollen?  Bleiben  sie  im  Knochen  liegen, 
so  wäre  eine  Compre^sian  der  Gerässe  durch  dieselben  zu  be- 
fürchten;  eine  HUckkehr  in  die  Blutgefässe  anzunehmen,  wäre 
widersinnig;  ein  Export  durch  die  L^mphgefässe  bliebe  der  einzige 
Answeg,  doch  scheinen  nach  den  bisherigen,  meistens  resultatlos 
aasgefallenen  Untennchungen ,  die  Lymphgefässe  Im  Innern  des 
Knochens  mindestens  wenig  zahlreich  zu  sein,  so  dass  auch  ffir 
diese  Annahme  wenig  Wahrscheinlichkeit    sich   ergibt').      Viel 


I)  Becklinghausen  bemerkt  in  CBOstatfi  Jahreabencht  (1867 
I.  p.  334),  dssB  bei  Fröschen,  denen  Farbstoff  in  die  subcutanen  Lymph- 
Ake  eingeführt  worden ,  eine  Anfipeieherung  desselben  ,  wie  >n  der  Leber 
nnd  Uilz,  ao  auch  im  Knochenmaike  ■CattGndet,  giebc  aber  nicht  an,  ob  er 
Ih  FarbsloSkdmchen  nur  innerhalb  oder  aach  anssetfaalb  der  OefSwe  an- 
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gfinetiger  geBtalten  sich  die  Chancen  tiir  eine  fortdauemilfl  Immi- 
gratioo  von  Elemenlen  aus  dem  Markgenebe ;  ja  man  könnta 
sagen,,  die  Annahme  ein«r  solchen  würde  znr  Noth wendigkeit 
werden,  wenn  eich  der  Beweis  liefern  liease,  dass  die  Markzellen 
in  beständiger  VermehfUDg-  begriffen  sind ,  denn  aUdann  würde 
nur  dadurch,  dass  fortwährend  eine  gewisse  Zahl  der  wuchernden 
Zellen  in  den  Blutstroiu  einträte  und  durch  diesen  fortgeschaSl 
würde,  eine  Erdrücknng  der  GefHsse  und  damit  eine  Aufhebung 
der  Gircnialion  im  Knochen  verhindert  werden  können.  Prüfen 
wir  nun ,  ob  eine  solche  Wucherang  der  lympbkörperartigen 
Markzellen  anzunehmen  Bei ,  so  l&sst  sieb  Mancbes  zu  ihren 
Gunsten  sagen. 

Freilich  findet  man  nnter  den  Markzellen  nie  sogenannte 
Tbeilungsforroen ,  bisqnitartig  eingesohnfirte  oder  ähnlich  ge- 
staltete Zellen.  Aber  ich  glaube  ausdrücklieb  hervorheben  zu 
müssen,  da  dies,  soviel  mir  bekannt,  bisher  trotz  der  princi- 
piellen  Wichtigkeit  der  Sache  von  anderer  Seile  nirgends  ge- 
schehen iiit,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Zelleolebre 
ein  Auftreten  derartiger  Zxlirormen,  wenigstens  wenn  es  sich  um 
die  Theilung  contractiler  Zellen  bandelt,  bei  der  Untersuchoog 
nach  dem  Tode  der  Zellen  gar  nicht  erwartet  werden  darf,  ja 
dass  dasselbe  einer  Erklärung  Schwierigkeiten  bieten  würde.  Die 
Beobachtung  contractiler  Zellen  lebrt  ja  nämlich  bekanntlicfa,  i 
dass  das  Protoplasma  derselben  sich  in  der  Regel  beim  oalür-  ' 
lieben  Absterben  zu  einer  annähernd  kugligen  Masse  zusammen- 
ballt, so  daas  alle  un regelmässigen,  zackigen  ,  ästigen  ,  long  ge- 
streckten oder  gebogenen  Formea ,  welche  die  Zellen  annehmen, 
solange  sie  Vitalität  besitzen,  schwinden;  ja  wir  sehen,  wie 
selbst  Theile,  die  nur  durch  eine  fadenförmige  Verbindungs- 
brücke mit  dem  übrigen  Zellenleibe  zusammenhängen,  beim  Tode 
der  Zelle  an  diesen  wieder  herangezogen  werden  und  mit  ihm 
znsammenflieBsen.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  der  Tod  eine  Zelle 
ereDt  hat  in  den  Momente,  wo  sie  gerade  im  Begriffe  stand,  sich 
in  zwei  Hälften  zn  theilen,  so  haben  wir  gewiss  Grund  zu  er- 
warten, dass  das  Pcotoplosroa  der  Zelte  sich  hier  ebenso  verhält, 
wie  bei  den  amöboiden  Form  Veränderungen ,  die  die  Theilung 
vorbereitende  Einschnürung  wird  verschwinden,  die  beiden  Theile 
der  Zelte,  die  eben  im  Begriff  standen,  sich  von  einander  zu  lösen, 
werden  sich  wieder  vereinigen  und  es  wird  keine  Spur  des  eio- 

getf offen  hkt.  Wäre  letzteres  der  Fall ,  lo  würde  dieier  Umitand  aller- 
dinge  für  eine  BmigratioD  sprechen.  Ich  habe  jedoch  bei  Wiederholnng 
dei  Venqcba  mich  nicht  davos  übenengen  könneu ,  dass  dar  Faihatoff  die 
Oef&He  übenchritten  hUte. 
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geleiteten  TheilungGToi^anges  zurückbleiben.  So  lange  es  nns 
daher  Dtchl  vergönnt  ist,  die  Vermehrung  der  Zellen  durch  Thei- 
lung  anter  uueeren  Augen  vor  sich  gehen  zu  sehen,  so  lange 
werden  uns  auch  Theilungsfornien  der  Zellen,  mttÄuSDahine  derer, 
die  durch  die  srnüboiden  Form  Veränderungen  bedingt  werden, 
nicht  zur  Beobachtang  kommen. 

Nach  Zurückweisung  dieses  Einwandes  gegen  eine  fort- 
dauernde Wucherung  der  Markzellen  sehen  wir  uns  nach  posi- 
tiven Anhaltspunkten  für  dieselbe  um.  Auf  den,  wie  erwähnt, 
öfters  vorkommenden  eingeschnürten  und  mehrfachen  Kernen 
der  Markzellen  eine  Argnmenlation  zu  begründen,  erscheint  des- 
halb missitcb  ,  weil  gerade  diejenige  Zellengattung,  für  welche 
diese  Beschaffenheit  des  Kerns  typisch  ist,  nämlich  die  Eiterzellen, 
allgemein  als  solche  betrachtet  zu  werden  pflegen,  an  denen  eiae 
Vermehmag  durch  Theilung  nicht  stattfindet.  Obwohl  ich  ^le 
Berechtigung  dieser  Ansicht  keineswegs  für  hinreichend  be> 
;:rüDdet  erachte,  so  bin  ich  doch  augenblicklich  nicht  in  der  Lage, 
Beweise  gegen  dieselbe  ins  Feld  zu  führen.  Einen  nicht  zu  ver* 
nachläesigenden  Fingerzeig  für  einen  Wucherungsprocess  in  den 
MHrkzellen  giebt  jedoch  die  früher  berührte ,  sehr  ungleiche 
Grösse  derselben.  Es  handelt  sich  hier,  wie  mir  scheint,  um 
ein  bisher  nicht  gewürdigtes  Oesets  von  allgemeiner  Bedeutung, 
dan  sich  vielleicht  eo  formnliren  llUst :  bedeutende  Grössendiffe- 
reuzen  zwischen  gleichartigen  Zellen  eines  Gewebes  hängen  in 
der  Regel  von  Wach sthum  Vorgängen  in  denselben  ab,  während  bei 
Geweben,  die  in  einen  stationären  Zustand  übergegangen  sind, 
sich  diese  Ungleichheiiea  verwischen.  Es  genüge  in  dieser  Be- 
ziehung an  das  häufige  Auftreten  von  Zellen  äusserst  variabler 
Grosse  bei  schnell  wachsenden  Geschwülsten,  an  die  neben  den 
gewöhnlichen  kleinen  Lymph  körperchen  sich  entwickelnden 
grossen  lymphkörperähnlichen  Zellen  bei  acuten  Schwellungen 
der  Milz-  nnd  Lymphdrüsen,  wie  sie  BiUroth^)  und  Grobe*) 
nanientlich  bei  Typhusleichen  fanden ,  sowie  an  die  im  Vergleich 
mit  dem  Blule  in  späteren  Lebenszeiten  sehr  aufihllenden  Grössen- 
unterschiede  der  rothen  Blutzellen  bei  jüngeren  Embryonen  >)  zu 

l)  Billrotb,  Nene  Beobachlangea  über  die  Scractur  paIholi>giECh 
'erändonerLjmphdrüaen,  Virohow's  Äreh,  Bd.  XXI.  p,  427  ;  lur  pnlho- 
■ogiKhen  Anatomie  der  Mili  ibid.  XXIU.   p.  467. 

3)  Orobe,  Zur  Oeschicbte  der  Melsaämie  oebst  Bemerkungen  über 
den  normalen  Bau  der  Mili-  und  Ljmphdrnaen,  ibid.  XX.    p.  S47. 

3)  Da  die  Miitheilaagen  Aber  diese  Thatsacbe  biaber  wenig  zahlreich 
■ind.  so  will  ich  hier  anfuhren  ,  dael  icb  bei  '/.,  Zoll  langen  MeerschweiD- 
cWtnbrjonen  noch  hürilicb  im  Blute  Dcben  den  kleinen  Scheiben fönn Igen 
'MenKörperchen  von  gawühnlicber  Qrosse  (0,006  Mm.)  lablreiche  ander« 
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Dass  iD  den  angeführten  Beispielen  trotz  der  in  vielen 
Fällen  gänzlich  fehlenden  Theüangafonnen  eine  bestehende  Ver- 
mehrung der  Zellen  durch  Theitang  anznoehmen  ist  und  daaa  die 
hervorgehobene  Grössendifferenz  der  Zellen  mit  diesem  Theilangs- 
procesa  im  engstRii  Zusammenhange  steht,  dürfte  nicht  zu  be- 
zweifeln sein  und  somit  werden  wir  auch  ein  Recht  haben,  ans 
den  beträchtlichen  Grössen  versehiedenheiten  der  l^phkörper- 
artigen  Marfazellen  zu  vermulhen,  dagg  das  Markgewehe  kein 
stationäres  Gewebe  ist,  sondern  daas  in  ihm  ein  reges,  mit  1 
ständiger  Termehmng  der  Elemente  verbundenes  Zellenleben, 
eine  permanente  Fluctuation  stattfindet. 

Ein  weiteres  Zeugniss  hierfür  legen  ferner  jene  vielfach  be- 
sprochenen eigenthtimlichnn  zelligen  Gebilde  des  Markes  ab,  die 
man  nach  Robin  als  Myeloplaxes  oder  Plaques  k  noyanx  mul- 
tiples 2U  bezeichnen  pfiegt  und  von  denen  dieser  Autor,  nachdem 
et  sie  vor  längerer  Zeit  zuerst  im  Knochenmarke  aufgefunden 
hatte,  noch  kürzlich  eine  ausführliche  Beschreibung  gegeben 
hat').  Die  Eigenschaften  derselben  sind  aus  dieser  und  an- 
deren, im  Allgemeinen  übereinstimmenden  Beschreibungen  zu 
bekannt,  als  dass  es  einer  Wiederholung  derselben  bedürfte  und 
ich  beschränke  mich  daher  darauf,  eine  Erfahrung  über  dieselben 
mitzutheilen ,  auf  die  ich  einigen  Werth  legen  möchte.  Wie 
namentlich  Robin's  Abbildungen  sehr  schon  zeigen,  beob- 
achtet man  an  den  Myeloplaxes  sehr  häufig  kürzere  oder 
längere ,  einfache  oder  selbst  verzweigte  Fortsätze  von  grosser 
Mannichfaltigkeit ,  wodurch  der  Contonr  der  Zellen  äusserst 
unrpgelmässig  Eternförmig  sich  gestaltet  Diese  Fortsätze  brach- 
ten mich  auf  die  Verrouthnng,  dass  die  Myeloplaxea  zu  den 
coniractilcn  Zellen  gehören,  denn  die  Formen,  welche  diese 
bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen,  haben  die  grösste 
Aehniichkeit  mit  den  ästigen  Formen  der  Myeloplaxes.  Eine 
hierauf  gerichtete  Untersuchung  ergab  eine  evidente  Bestäti- 
gung dieser  Vermuihung.  Am  leichtesten  überzeugt  man  sich 
hiervon  an  den  Myeloplaxes  des  Froi^chmarkes ,  wie  dieselben 
besonders  im  Frühling,  so  lange  das  Mark  noch  wenig  oder  gar 
kein  Fett  enthält,  in  grosser  Zahl  und  zvar  vorzugsweise  an  den 


fand,  die  den  doppeltea  bis  dreifacheD  Darchmeaser  hatten  (0,0)9  bii 
0,016  Mm.);  dieselben  zeiehneien  sich  ausierdem  durch  ihre  Kugelform 
AUS  and  viele  von  ihneu  hatten  einen  einfachen  oder  mehrfacbeu  Kern. 

1)  Robin,   Gazelle  mädicale  de  Paris  ISig  —  Note  sui  lea  äUments 
anatomiquea  appeläs  mjeloplaxea.    Journal  de  l'analomie  et  de  ia  phjiio- 

logi«  18B4, 1.  p.  se. 
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dem  Knochen  anliegeaden  Theilen  des  Markes  sich  fiodea.  lo 
Humor  aqueus  unmittelbar  nach  Tödtung  des  Thierea  untersucht, 
bieten  sie  ein  etwas  verschiedenes  Verhalten  dat)  so  dass  man 
zwei  Varietäten  an  ihnen  unterscheiden  kann :  die  einen  eind 
attxk  glKnzend  und  ohne  sichtbar  hervortretende  Kerne,  in  ihrer 
Grösse  zeigen  sie  alte  Uebergangsatufeu  zu  den  kleinen  lymph- 
körperartigea  Markzellen,  die  grössten  haben  etwa  0,06  Mm. 
Durchmesser ,  die  anderen  bestehen  aus  einer  blassen ,  feinkör- 
nigen, nicht  glänzenden  Masse,  in  welcher  scharf  contonrirte, 
hyaline,  bläscheoförmige  Kerne  mit  deutlich  herrortretenden 
Kern  körperchen  ohne  Weiteres  sichtbar  sind;  auch  die  Grösse 
letzterer  Zellen  schwankt  sehr,  man  findet  kleinere  mit  einigen 
wenigen,  von  geringer  Protoplasmamasse  umhQllten  Kernen,  das 
andere,  durch  vielfaltige  Uebetgangsstufen  vermittelte  Extrem 
bilden  Zellen,  die  zu  langen,  bandartigen  Streifen  bis  zu  0,09  Mm. 
ausgezogen  sind  und  die  dann  weniger  den  Habitus  einer  einzel- 
nen Zelle  als  den  eines  Zellencotnplexes  beben  und  nameotlich 
»n  zusammenhängende  Eplthelfetzen  erinnern.  Die  Grösse  der 
Kerne  schwankt  zwischen  0,003  und  0,016  Mm.,  öfters  ragen 
dieselben  am  Räude  über  die  kömige  Protoplasmamasse  hervor. 
Die  Zellen  der  letzteren  Art  unterscheiden  sich  überdies  von  den 
ersterwähnten  durch  ihr  geringeres  specifisches  Gewicht,  wess- 
halb  man  sie  immer  nur  an  der  Oberfläche  der  dem  Präparat  zu- 
gesetzten Flüssigkeit  wahrnimmt. 

Als  wesentlichste  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Formen 
der  Myeloplaxes  ergiebt  sich  nun  aber  die,  dass  die  glänzenden 
Zellen  ohne  sichtbare  Kerne  ihre  Form  unter  dem  Ange  des  Be- 
obachters beständig  wechseln  und  zwar  in  einer  relativ  lebhaften 
Weise,  der  Charakter  dieser Formveränderungen  entspricht  darch- 
niis  der  bekannten  Erscheinungsweise  der  gewöhnlichen  amö- 
boiden Bewegungen ;  die  Zellen  mit  dem  körnigen  matten  Proto- 
plasma und  den  sichtbaren  Kernen  sind  dagegen  völlig  bewegungs- 
los, ihreForm  eine  stabile.  Was  die  Stellung  beider  Zellen  Varietäten 
zu  einander  betrifft ,  so  hat  sich  mir  die  Frage  aufgedrängt ,  ob 
die  letzteren  nicht  vielleicht  aus  den  ersteren  durch  Absterben 
entstehen  und  somit  als  die  Leichen  derselben  aufzufassen  sind. 
Es  spricht  hiefür  der  Umstand ,  dass  nach  Zusatz  von  Wasser 
oder  Essigsäure  die  contractilen  Myeloplaxes  sich  in  einer  Weise 
verändern,  dass  sie  nunmehr  von  den  nicht  contractilen  in  keiner 
Weise  zu  unterscheiden  sind,  indem  sie  gleichfalls  erblassen  und 
Kerne  von  derselben  Qualität  zum  Vorscheine  kommen.  Den- 
noch kann  ich  nicht  annehmen,  dass  es  sich  um  ein  einfaches  Ab- 
sterben der  Zellen  iu  Folge  ihrer  Entfernung  aus  dem  Organis- 
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mus  handelt,  denn  1)  findet  man  die  bewegungslosen  Mjeloplaxes 
auch  bei  der  schleunigsten  Herstellung  des  Präparates  coDStaut 
vor  und  2)  behalten  die  contractilen  Myeloplaxes,  wenn  man  sie 
auf  dem  Objectglase  dem  freiwilligen  Absterben  in  Humor  aqueua 
überlägst,  ihren  O-lanz  und  die  Un Sichtbarkeit  der  Seme  noch 
lange  bei  und  veiündem  eich  nur  insofern,  als  sie  sich  scheiben- 
förmig abrunden.  Ich  halte  es  demnach  für  wahrscheinlich,  dass 
die  nicht  contractilen  Myeloplaxes  aus  den  contractilen  durch 
eine  mit  Verlust  der  Contractu ität  verbundene  physiologische 
Veränderung  innerhalb  des  Organismus  hervorgehen. 

^  Es  schlieaei  sich  diese  Beobachtung  über  die  ContractililUt 
der  Myelop}axes  des  Knochenmarkes  an  die  kürzlich  von  Pere- 
meschko<)  gemachte  Mittheilung  an,  dass  die  zuerst  von  K  o  I  - 
1  i k e r *)  beschriebenen,  von  Peremesc  hko  als  „Protoplsama- 
kSrper"  bezeichneten  vielkernigeD  Zellen ,  welche  sich  in  der 
Milz  von  Embryonen  und  von  jungen  Thieren  finden  und  doo 
Myeloplaxes  durchaus  ähnlich  sind,  gleichfalls  contractu  sind. 

Um  nnn  darzuthun ,  dass  die  Anwesenheit  der  Myeloplaxes 
im  Knochenmark,  wie  ich  oben  angedeutet,  für  die  uns  beschäf- 
tigende Frage  nach  einer  fortdauernden  Zellenyermehrang  im 
Marke  von  Bedeutung  sei,  erinnere  ich  daran ,  dass  von  den  mei- 
sten Autoren,  die  sich  mit  den  Myeloplaxes  beschäftigt  haben,  die 
Ansicht  vertreten  wird ,  dass  dieselben  aus  einer  wuchernden 
VergrÖssernng  der  kleinen  Markzellen  hervorgehen  und  später 
wieder  in  eine  grössere  Zahl  kleiner  Zellen  eich  Eheilen  3).  Der 
von  mir  gelieferte  Nachweis  der  Contractilität  der  Myeloplaxes 
unterstützt  diese  Ansicht  wesentlich,  die  überdem  im  Eiuklange 
steht  mit  der  Thatsache,  dass  ihre  Zahl  in  jungen  Knochen 
grösser  ist  als  in  älteren,  wenngleich  sie  auch  hier  nicht  gänz- 
lich vermisst  werden  („ces  elements  se  trouvent  normalement 
dans  le  tissu  medullaire  des  os  ä  tous  les  äges  de  )a  vie  et  cbez 
touB  les  vertebres"  Kobin  1.  c.  p.  96).  Ebenso  spricht  Alles, 
was  wir  über  das  Vorkommen  grosser,  vielkerniger,  den  Myelo- 
plaxes der  Knochen  ähnlichen  Zellen  an  anderen  Orten  wissen, 
dafür,  dass  sie  auf  einen  regen  Zellenbildungsprocess  hindeuten. 
Peremeschko  (1.  c.)  sah  seine  „Protoplasmakörper*  der  Mila 
besonders  hänäg  bei  jungen  Embryonen,  „in  geringerer  Menge 

1)  PBremesehko,  Beilrag  zur  Anatoniie  der  UilE,8ii3nngsberichie 
der  Wiener  Akademie  Bd.  LV.  p.  539. 

2)  KiJUiker,  Wünbni-ger  VerbandlaageD  Bd.  TU.  p.  188. 

3)  Vgl.  Küllikar,  Gewebelehre  1S67,  p.  23,  231.  Waldejer, 
lieber  den  OssificatioDsprocBSS,   Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  I.  p. 
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bei  reiferen  Embryonen  ,  noch  weniger  bei  jungem  Thieren  nnd 
sehr  selten  bei  Erwachsenen",  Grohe  und  Billroth  (I.e.) 
fanden  bei  acuten  Milz-  und  Lymphdrüaeniui Schwellungen  alle 
Uebergänge  zwischen  kleinen  Ijnipbkörp erartigen  Zellen  und 
grossen  Myelop laxes- ähnlichen  Gebilden,  und  bekannt  ist  ferner 
das  häufige  Auftreten  der  letzteren  in  verschiedenen  Geschwülsten 
(Sarcome  ,  Caroinome,  Tuberkel).  Die  einzige  Schwierigkeit, 
die  sich  der  Annahme  einer  Vermehrung  der  Markzellen  durch 
TheiluDg  der  Myeloplaxes  entgegenstellt,  därite  die  sein,  dass 
die  Beschafienheit  der  Kerne  bei  beiden  eine  verschiedene  ist ; 
wie  angeführt ,  zeichnen  sich  die  Kerne  der  Myeloplaxes  durch 
ihre  hyaline  ,  b läse benröri» ige  Beschafienheit  nnd  durch  die  con- 
sCante  Anwesenheit  eines  Nucleolus  ans,  während  die  Kerne  der 
kleinen  Markzellen,  wenn  sie  nach  Wasser-  oder  Essigsäurezusatz 
sichtbar  werden ,  granulirt  erscheinen  und  keinen  deutlichen 
Nucleolus  zeigen.  Bei  unserer  Unkenntniss  über  etwa  eintre- 
tende Metamorphosen  des  Kerns  kann  dieses  Moment  jedoch  kaum 
den  angetiihrten  Thatsachen  gegenüber  ins  Gewicht  fallen. 

Wenn  wir  nach  diesen  Erörterungen  demnach  berechtigt 
sind,  anznnehmen,  dass  in  dem  Knochenmarke  nicht  nur  wäh- 
rend des  Wachsthuma  des  Körpers,  sondern  auch  im  reifen  Alter 
tiine  Wucherung  der  zeltigen  Elemente  fortdauert,  so  bleibt  mir 
nur  noch  übrig ,  die  oben  hieraus  abgeleitete  Sohlussfolgerung, 
dass  di^  wuchernden  Zellen  durch  ihren  Eintritt  in  die  Blutge- 
Tasse  einen  Ausweg  aus  dem  Knochen  £nden  müssen  ,  um  nicht 
JQ  kurzer  Zeit  eine  Aufhebung  der  Circulation  im  Innern  des 
Knochens  zu  bewirken  ,  gegen  den  naheliegenden ,  aber  nicht 
stichhaltigen  Einwand  in  Schutz  7U  nehmen,  dass  diese  Zellen- 
wucherung zu  dem  WachslhuTO  und  der  Ernährnng  des  Knochen- 
gewebes selbst  ausschliesslich  in  Beziehung  stände.  Dass  ein 
Theit  der  jungen  Zellen  in  jugendlichen  Knochen  dazu  bestimmt 
sei,  des  während  des  Wachsthums  bekanntlich  sich  allmählig 
erweiternden  Raum  der  Markhöhle  auszufüllen  oder  als  Osteo- 
blasten (Gegenbaur)  zur  Bildung  neuer  Knochen  Substanz  im 
Innern  beizutragen  ,  ist  nach  allen  neuem ,  den  Ossifications- 
process  behandelnden  Arbeiten  gewiss  nicht  zu  bestreiten ;  dies 
schliesst  nicht  aus,  dass  ein  anderer  Thei]  dieser  Zellen  die  oben 
erwähnte ,  ganz  verschiedene  Bestimmung  hat,  und  es  wird  diese 
Annahme  dadurch  unterstützt,  dasg,  wie  die  Vorgänge  am  Periost 
und  überhaupt  am  ossificirenden  Bindegewebe  lehren,  es  zur  Bil- 
dung von  Knochensubstanz  durchaus  nicht  eines  solchen  gewal- 
'i|eQ  Apparats  bildungsfähigen  Materials  bedarf,  wie  wir  ihn  im 
lanem  des  Knochens  vorflnden.    Was  femer  den  ausgewachseDen 
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EnoCheo  betrifit,  so  Hesse  sich  zwar  auch  hier  daran  denken, 
dasB  derselbe  fortdauernd  partiellen  Einschmelzungen  anlerliegt, 
velche  eineo  Ersatz  durch  oeues  Markgewebe  erfordern ,  doch 
iflt  bisher  ein  derartiger  Vorgang  nicht  nachgewiesen  und  es 
Steht  wohl  fest,  dass  im  reiferen  Alter  die  Knochen  wenigstens 
keine  gröberen  morphologischen  VeTänderangen  erleiden ;  eine 
wuchernde  Vermehrung  der  Markzellen  muss  hier  demnach  eine 
von  den  Emährungs vergangen  im  Knochen  unabhängige  Bedeu- 
tnng  haben. 

Ich  glaube  hiemach,  dass  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit 
didiir  spricht, 

dass  zur  Anhäufung  der  farblosen  Elemente 
im  Blute  der  Matkgefässe  eine  fortdauernde 
Einwanderung  der  Markzellen  in  die  6e- 
fässe  beiträgt.  ' 

In  Betreff  der  Umwandlung  des  rothen  Markes  in  gelbes 
fetthaltiges  Mark,  welche  wir  als  einen  physiologischen,  im  Laufe 
der  Entwicklnng  des  Skelets  eintretenden  Vorgang  kennen, 
würde  sich  hiernach,  namentlich  in  Anbetracht  des  oben  hervor- 
gehobenen Umstandes ,  dass  degenerative  auf  einen  Zerfall  hin- 
deutende Zustände  der  Markzellen  hierbei  nicht  zur  Beobachtung 
kommen,  ergeben,  dass  dieselbe  abhängig  ist  von  einer,  mit 
der  Ablagerung  des  Fettes  im  Marke  gleichzeitig  stattfindenden 
allmäligen  Emission  der  Markzellen  in  die  Gefässe  und  deren 
Umwandlung  zu  fartiigen  Blutsellen. 


Es  sei  mir  schliesslich  gestattet,  mit  wenigen  Wort«n  auf 
einige  aus  vorliegenden  Beobachtungen  für  die  AuFTassung  mancher 
physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  im  Organiemns 
sich  eröffnende  Gesichtspunkte  binzuweisen.  Es  liegt  nahe, 
die  von  Alters  her  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  der 
ärztlichen  Praxis  angenommene  verschiedene  Intensität  des  Blut- 
lebens  in  den  verschiedenen  Lebensepochen  in  Beziehung  zu 
bringen  zu  den  Veränderungen,  welche  das  Knochenmark 
mit  der  Zeit'  erleidet.  Wir  haben  das  sogenannte  rothe  oder 
lymphoide  Mark  als  das  hauptsächlichste  Bildungsorgan  ttir 
die  rothen  Blutkörperchen  bezeichnet  und  es  ist  bekannt ,  dass 
gerade  diese  Form  des  Markes  in  jüngeren  Jahren  ausschliesslich 
über  das  ganze  Skelet  verbreitet  ist,  während  dasselbe  im  spätem 
Alter  grösstentheils  durch  das  gelbe ,  fettreiche  -Mark  verdrängt 
wird.     Wir  werden  es  demnach  leicht  erklärlich  ünden,    dass 
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jüngere  Individuen  grosse  Blutverlnste ,  sowie  Krankheiten, 
welche  eine  CoAsumption  des  Blates  in  grSsaeren  Maassatabe,  als 
sie  nnter  gewöhnlichen  Verhältnissen  staltfindet ,  herbeiführen, 
leichter  ertragen  oder  wenigstens  ihre  Folgen  aehneller  tiber- 
winden ,  als  ältere  Personen  ,  bei  denen  das  Ersatzmaterial  flir 
den  erlittenen  Verlust  in  geringerer  Menge  vorhanden  ist. 
Aefanliche  Erwägungen  drängen  sich  auf  zur  Erklärung  der  Öfters 
gemachten  Erfahrung  von  der  geringen  Resistenz  sehr  fettleibiger 
Individuen  gegen  Blutverluste  und  Krankheiten,  denn  es  ist  gewiss 
wahrscheinlich ,  doss  bei  vorhandener  abnomier  Disposition  zur 
Fettbildung  auch  das  Knochenmark  an  derselben  Theil  nimmt 
und  dass  seine  physiologischen  Leistungen  demnach  abgeschwächt 
werden.  Im  Gegensätze  hierzu  ist  vielleicht  eine  gesteigerte 
functionelte  Thätigkeit  des  Knochenmarkes  in  anderen  Zuständen 
aniunehnien ,  ich  erinnere  z.  B.  an  die  bekannte  Toleranz  Ge- 
bärender gegen  grosse  Blutverluste,  und  einzelne  Beobachtungen, 
wie  die  Ton  Nasse*),  der  im  Blute  trächtiger  Hündinnen  und 
schwangerer  Frauen  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  öfters  ge- 
funden haben  will ,  deuten  darauf  hin ,  dass  während  der  Gravi- 
dität ein  gesteigerter  Blutbild  an  gsproceas  stattfindet. 

Noch  zahlreicher  sind  die  Fragen,  welchen  wir  auf  patholo- 
gischem Gebiete  begegnen.  Uebor  aufTällige  Veränderungen  der 
Blutbeschafi'enheit ,  anämische  Zustände  verschiedener  Art ,  die 
Chlorose,  Leukämie  und  andere  in  pathogenetischer  Beziehung 
noch  wenig  aufgeklärte  Blutana malieen  dürfte  eine  auf  das 
Knochenmark  gerichtete  Untersuchung  vielleicht  wesentlichen 
Anfschluss  bringen ;  andererseits  wird  die  Rückwirkung  ge- 
wisser, über  grosse  Abschnitte  des  Skeletes  verbreiteter 
Knochenkrankheiten,  wie  der  Rhachitis ,  Ostaomalacie ,  scrophu- 
löser  und  tuberkulöser  Knochenleiden  auf  die  Blutmischung  an 
Verständlichkeit  gewinnen.  Vor  Allem  wird  aber  die  Regene- 
ration des  Blutes  nach  Blutverlusten  eine  nähere  Prüfung  er- 
fordern. Es  steht  zu  vermuthen  —  und  einige  vorläufige  von 
mir  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  unterstützen  diese 
Vermuihung  —  dass  hier  sowohl  eine  gesteigerte  Einfuhr  der 
Markzelleu  in  die  Gefasse  als  auch  eine  vermehrte  Umwandlung 
derselben  in  rothe  Blutzellen  stattfindet.  Betrachten  wir  die 
eigentbämlichen  ,  von  denen  aller  anderen  Orginie  abweichenden 
Verhältnisse,  unter  denen  das  Blut  im  Knochen  circulin,  so  wird 
man  kaum  anstehen,  dieselben  als  solche  zu  bezeichnen,  die  einer 
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von  den  EnocheD  ausgehenden  BlutTegeneratioD  besonders  günstig 
Bind.  Einmal  sind  die  Knochen  unstreitig  diejenigen  Organe, 
in  denen  bei  Blutveriusien  am  meisten  Blut  zurückgehalten  wird, 
ja  es  wird  in  ihnen  kaum  eine  Veiringernng  der  normaler  Weise 
Torhandenen  Blutmenge  eintreten  können,  da  die  starre  Knochen- 
wand  eine  Entleerung  der  Gefasse  nur  insoweit  zolässt ,  als  der 
von  denselben  im  gefüllten  Zustande  eingenommene  Raum  durch 
VOR  aussen  her  auf  verschiedenen  Wegen  (Canalicnli  des  Knochen- 
gewebes ,  Saftkanale  des  adventiti eilen  Bindegewebes  der  in  den 
Knochen  eindringenden  Blutgefässe,  Ljmphgelasse?)  eindringende 
Flüssigkeiten  ausgefüllt  wird.  Ausserdem  wird  der  vermindeite 
Blutdruck  in  den  GefSssen  des  Markes,  die  hierdurch  bedingte 
relative  Zunahme  des  von  aussen  her  auf  denselben  lastenden 
Druckes  des  wnebemden  Markgewebes,  sowie  die  in  den  Mark- 
capillaren  als  notbwendige  Folge  der  geschwächten  Propulsiv- 
kraft  des  arteriellen  Stromes  eintretende  Blutstockung  der  Immi' 
gration  und  Metamorphose  der  Markiellen  zu  Gute  hommen. 
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Von  W.  RoBflr. 

In  einer  Arbeit  über  Hospitalbrand,  welche  im  Jahre  1666, 
im  7.  Band  dieser  ZeitBchrift  erschien ,  hatten  wir  den  Vorsatz 
ausgesprochen,  auch  die  Hospital-Diphtherie  und  die  da- 
mit zusammenhängenden  Fragen  einer  resiimirenden  Besprechung 
zu  unterwerfen.  Wir  kommen  diesem  Vorsatz  jetzt  nach,  freilich 
nicht  mit  der  Prätention,  neues  Licht  über  das  bisherige  Dunkel 
zu  Terbreiten,  sondern  nur  in  der  Absicht,  den  Stand  des  Wissens 
übersichtlich  darzustellen  und  die  sich  ergebenden  Zweifel  roög- 
Itcbst  klar  zu'fonnuüren. 

Wir  mässen  dabei  die  Bemerkung  voranschicken,  dass  wir 
die  Worte  Diphtherie  and  Diphthentis  in  dem  Sinne  gebrauchen, 
wie  Brelonneau  and  Trousseau.  Bekanntlich  bat  Bretoniteau 
im  Jahr  1S5&  erklärt,  dass  er  das  von  ihm  geschaffene  Wort 
Diphtheritis ,  wegen  der  vielen  Missversländnisse '),  aufgebe  und 
die  specifische,  von  ihm  beschriebene  KrankheitDiphtherie  nennen 
wolle.  Wir  Iblgen ,  in  Ueberein Stimmung  mit  vielen  Fachge-  • 
nossen  diesem  Sprachgebrauch  und  nennen  also  jenen  specifischen 
Krankheitsprocess  Diphtherie,  während  wir  das  Wort  „Diphthe- 
rilis"  und  das  Adjectiv  „diphlheritisch"  in  dem  symptomatolo- 
gischen  Sinne  anwenden,  wonach  die  gelblichen  Flecke,  Pseado- 
membranen  oder  Infiltrationen ,  die  man  an  Schleimhäuten  oder 
Wunden  etc.  wahrnimmt,  so  bezeichnet  werden. 

Wir  erlauben  uns  zur  besseren  Einleitung  in  die  hier  zu  be- 
handelnden Fragen  die  Satze  vorzufuhren, welche  wir  als  das  haupt- 
sächliche Ergebniss  der  neuem  Forschung  betrachten  möchten. 

I.  Es  giebt  nicht  nur  eine  Diphtherie  der  Haut, 
sondern  auch  eine  Diphtherie  der  Wunden;  ein  Verwundeter, 
der  neben  einem  Kranken  mit  Diphtherie  des  Halses  zu  liegen 
kommt,  kann  von  Diphtherie  der  Wunde  befallen  werden. 

II.  Die  Diphtherie  der  Wunden  und  derHospi- 


l)  Man  kann  bei  t.«aaiig  Scbriftatellem  zwanzig  verschiedene  Anf- 
fassangea  oder  Abgreninngen  des  Segriffi  Diphtheritia  TorBaden.  Sinige 
aebmea  das  Wort  etvmologiech,  also  gleichbedeutend  mit  .hButig",  andeie 
chemilch ,  gleictibedeDtend  mit  fibrinös ,  audere  bistologiscb,  i.  B.  gleicb- 
bedenteod  mit  fibrinöse  Infiltration,  fasBrBtofßgeBindegewebswacheruag  etc., 
nieder  andere  epidemiologisch,  indem  sie  nnr  die  specifische  Epidemie  im 
Auge  haben,  andere  endlichsj^ptomatologiscb,  indem  sie  die  gelben  Flecke 
der  Schleimbäate,  mag  es  Einlagerung  oderAnGagemng  sein,  so  benennen. 
Zu  diesen  fünferlei  Äufisssnngen  desBegtifiskommendann  noch  eklektische 
Vermisch nngen,  histologische  und  epidemiologische  Varianten,  so  dass  man 
fast  das  tot  capita  tot  sensns  anf  das  Wort  diphtb elitisch  anwenden  kann. 
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talbrand  sind  nicht  identisch,  die  Aehnlichkeit  beider 
'Wundkrankfaeiten  macht  aber  die  Diagnose  sehr  schwierig;  das 
diphtheritische  Aussehen  einer  Wunde  kann  sehr  verschiedene 
Ursachen  haben. 

III.  Die  Diphtherie  der  Wunden  kann  die  Symptome  der 
diphtherischen  Lähmung  nach  sich  ziehen;  nach  HoBpi- 
talbrand  sind  solche  Lähmungen  nicht  gesehen  worden. 

IV.  Es  gicbt  eine  Hospital-Bräune,  Angina  nosoco- 
mialis.  Der  Hospitalbrand  ist  der  Diphtherie  auch  darin  ana> 
)og,dass  er  eine  Angina,  ähnlich  der  diphtherischen  Angina  erzeu- 
gen kann ;  es  giebt  verschiedene  diphtheri tisch  aussehende  Anginen. 

V.  Wenn  man  die  Pseudomembranen  im  Ketilkopf  Croup 
nennt,  so  giebt  es  einen  diphtherischen,  pjämischen,  scarlatin&sen, 
anoh  wohl  einen  typhösen,  variolösen  etc.  Croup. 

VI.  Es  giebt  eine  Diphtherie  des  Zahnfleisches 
und  der  Mundschleimhaut,  man  wird  aber  diese  Zahn- 
fleischdiphtherie nicht  (mit  Bretonneau)  zusammenwerfen  dürfen 
mit  der  epidemischen  Stomatitis. 

VII.  Es  scheint  nicht  gerechtfertigt ,  jene  Diph  theritis 
der  Blasenschleimhaut,  welche  man  besonders  bei  aramo- 
niakalischem  Urin  findet,  von  specißscher  Infection  (durch  Hos- 
pitalbrand) abzuleiten. 

Vni,  Was  man  Diphtheritis  der  Dickdarmschlsimhaut 
genannt  hat,  sind  verschiedene  specifische  Processe ;  es  giebt  eine 
dysenterische,  nosokomiale,  pyämische,  typhose,  vielleicht  auch 
verschiedene  toxische  Diphtheriten  des  Dickdarms. 

IX.  Was  man  unter  dem  Titel  Diphtheritis  der  Va- 
gina beschrieben  hat,  sind  th ei Is  Fälle  von  achter  Diphtherie 
der  Scheide,  Iheils  von  Hospitalbrand  derselben,  Iheils  von  pyä- 
mischer,  blennorrholscher ,  syphilitischer  etc.  Entzündung. 

X.  Die  Augenschleimhaut  kann  von  ächter  Diph- 
therie ergriffen  werden ;  es  giebt  aber  ausser  dem  Contagium  der 
Diphtherie  noch  eine  Anzahl  anderer  Ursachen,  welche  ahnliche 
fibrinöse  Ezaudationen  und  Infiltrationen  daran  erzeugen. 

XI.  Es  scheint  nothwendig,  eine  septische  oder 
kaohektische  Diphtheritis  anzunehmen. 

XII.  Die  Fälle  von  sogenannter  secund&rer  Diph- 
theritis sind  wohl  sehr  verschiedenartiger  Natur;  ein  Th  eil 
derselben  kann  als  wirkliche  Diphtherie ,  welche  einen  Kranken 
oder  Reconvalescenfen  befKlU,  ausgelegt  werden,  ein  anderer 
Theil  ist  gewiss  von  Pyämie  abzuleiten;  vielleicht  ist  auch 
Septikämie  und  Ammoniämie  bei  manchen  Füllen  solcher  Art 
als  Ursache  anzunehmen. 
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Heilung  einer   acut  ascendirend  en  Spinalpi 
ralyse  unter  an  lisf  phili  t  ischer  Behandlung. 

Von  Dr.  0.  Bayer. 


PaliSDl,  3b  Jahre  all ,  ein  höherer  Militir ,  iat  big  anf  die  iMtneise  tu 
Tage  tretcDden  Symptome  einer  vcr  cft.  5  Jahren  Bcqniiirten  Loea  nie 
emitlicher  krank  gewesen.  Er  hat  an  mehreren  Feldiägen  theil genommen, 
übrigeDB  immer  in  opalea(«n  Verhaltniseen  gelebt. 

Etwa  5  Monate  nach  einem  priroBren  Ulcna  will  Patient  1863  an  einer 
Hai  Baf  fectio  n  gelitten  haben,  welche  nach  njchrwocb  entlieh  er  Dauer 
einer  nicht-speci fischen  Behandlung  gewichen  sei.  Ein  Jahr  später  zeigte 
sich  ein  papalog-puBlnloBeg  Exanthem,  gegen  welches  Fat.  sich  einer 
Inunctionscar  unieTzog.  Vor  2  Jahren  fehlte  eine  HaUaffection 
wieder ;  sie  wurde  schliesslich  darch  Sublimat-Pilien  and  Gergelangea  mit 
Kali  chloricnm  beseitigt. 

Im  August  1S66  bekam  Pat.  etwas  Nackensteifigkeit.  Zu- 
gleich erschien  in  der  Gegend  der  proceesns  spinosi  des  letzten  HhIS'  and 
ersten  Brustwirbels  eine  anfangs  groschen- ,  nach  ca.  14  Tagen  zweithaler- 
grosse,  ziemlich  flache,  derb  anzunihlende^Geschwulst,  über  welcher 
die  Haut  laicht  gerötliet  war.  Die  betreffende  Stelle  war  spontan  gering, 
bei  Bewegungen  des  Kopfes,  die  nur  massig  eingeechriinlil  worden,  und  bei 
Druck  mehr,  doch  im  Ganzen  nicht  bedeutend  empSndlicb.  Fat.  ver- 
mochte nicht ,  dies  auf  eine  etna  vorausgegangene  nachtbeilige  Einwirkung 
zn  beziehen.  Damals  wniide  die  AfTection  ausserhalb  Leipzig  anfangs  als 
„rhenmaiische"  erfolglos  behandelt. 

Ca.  6  Wochen  nach  ihrer  Manifestation  begann  die  Gescb  w  u  I  st, 
eich  selbst  überlassen,  an  Grüsse  ein  wenig  abzunehmen  ;  anch  die  mit  ihr 
verbundenen  Beschwerden  liesson  seitdem  nach.  Anf  längeres  Siationär- 
bleiben  machte  sich  im  April  1S67  ^%'ieder  eine  fortschreitende  Besserung 
geltend,  so  dass  Mitte  Mai  kein  Residuum  mehr  vorhanden  war. 

Im  December  1866  hatte  sich  unterdessen  —  ebenfalls  ohne  als  Folge 
irgend  einer  bestimmten  äusseren  ünbilde  angesehen  werden  xa  können  — 
anf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes ,  entsprechend  dem  Angulus  frontalis 
des  linken  Scheitelbeins ,  eine  grosch engrosse ,  ziemlich  Sache ,  derbe  und 
bei  Druck  massig  schmerzhafte  Erhabenheit  gebildet,  weiche  im  Verlaufe 
von  Wochen  Thalergrijsse  erreichte  und  dann  noch  einige  Zeit  nach  Ein- 
tritt der  sogleich  zn  schildernden  schweren  Erkrankung  nnvei^ndert  fort- 
bestand. 

Am  &.  Mai  1867  gewahrte  Pat.  im  Aufsteigen  zu  Pferde  eine 
Schwere  und  Unbeholfenheit  seiner  Boine,  wiewohl  ihm  bei 
Verlassen  seiner  nahe  gelegenen  Wohnung  Nichts  dergleichen  aufgefallen 
war.     Während  des  einstHndigen  Rittes  fühlte  er   sich  ,   wie  gewühnlicb. 
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Beim  Absteigen  war  wiedeinm  Schwere  und  Unsicherheit  in  beiden  Beinen 
merklich;  und  jetzt  erhielt  eich  dieses  Gefühl.  NichlsdestoiveDiger  machte 
Fat.  an  demselben  Tage  noch  einen  kleinen  Spaziergang,  wonach  er  freilich 
mehr  Müdigkeit  verspürte,  als  sonst. 

Am  Dächsten  Morgen  fiel  das  Anfeteben  etwas  »ebnerer,  indem  die 
Beioe  nicht  ohne  Mühe  aus  dem  Bette  erhoben  werden  konnten.  Das 
Auftreten  geschah  im  Stehen,  noch  mehr  im  Gehen,  znmat  beim 
Treppensteigen,  anhaltend  wie  mit  sehr  ermüdeten  Beinen.  Diese  Schwäche 
nahm  im  Laufe  des  Nachmittage  noch  stetig  zu,  so  d^s  Patient  zumeist  anf 
dem  Sopha  liegen  blieb. 

Troti  einer  ruhigen  Nacht  koonten  an  näcbeien  Morgen  die  Beine 
nur  auGTallend  schwer  erhoben  werden,  aocb  erforderte  das  AafrichtBD  im 
Bett  jetzt  besondere  Anstrengung.  Das  Bett  zu  Terlassen,  war  unmöglich. 
Im  Uebrigen  hatte  Fat.  Nich  Is  zu  klagen. 

,  Während  der  folgenden  Tage  bildete  sich  eine  fast  vollständige 
Lähmung  beider  Beine  aus.  Aufrichten  im  Bett  wurde  nnmögli<±. 
Auch  die  active  Beweglichkeit  der  obern  ExtcemitäteD  ütl  allu^blicb 
mehr  und  mehr,  bis  acbliesslich  die  Arme  nur  wenig  erhoben ,  und  mit  den 
Händen  auch  leichtere  Gegenslaude  nicht  erfosat  werden  konnten.  Das 
Harnlassen  war  erschwert ;  durch  Druck  auf  die  regio  hTpogostrica 
mnsste  nachgeholfen  werden.  Der  Stnbl  war  retardirt;  er  erfolgte  auf 
Laxanzen.  Der  Appetit  schwand.  Sonst  bot  sich  nichts  Ab- 
normes, namentlich  keinerlei  Krämpfe  oder  spontane  Empfindungen 
irgend  welcher  Art.  Anaserbalb  Leipzig  wurde  eine  indifferente 
Therapie  gebraucht. 

Hierher  iransferirt  kam  Fat.  am  ib.  Mai  in  die  Behandlung  — 
Ausführliches  s.  unten  —  des  Herrn  Prof.  Wagner. 

Dnrcb  die  erste  objective  Untersuchung  wurde  constalirt: 
Korper  lang,  von  kräftigem  Knochenbau.     Beträcbllicbe  Abmage- 
rn n  g.     Sehr  bleiche  Baut. 
Temperatur,  Puls  und  Respiration  normal. 
An  den  einzelnen  Körperlh  eilen  ergab  sich  als  abweichend 

Die  Kopfgeschwnlst.  s.  oben. 

Tiefere  Zerklüftungen  der  Tonsillen,  besonders  links. 

Auf  Brust ,  Bauch  und  Rücken  vereinzelte  ,  kleinere,  weisse  Narben, 
welche  Fat.  anf  das  früher  überstandene  Exanthem  bezog. 

Die  oberen  Extremitäten  wurden  in  ihren  verachiedetien  Gelenken 
nur  mit  besonderer  Muhe  und  kurz  vorübergehend  wenig  ansgiebig 
bewegt ,  am  besten  noch  an  den  Fingern ,  ohne  dase  jedoch  letztere 
Etwas  ergreifen  uder  festhalten  konnten.  —  Die  Sensibilität  war 
nicht  beeinträchtigt. 

Die  gestreckten  Beine  wurden  nicht  gehoben.  In  den  Knieen  war  nar 
schwache  Flexion  müglicb  ,  links  etwas  besser  als  rechts.  Doch 
hinderte  dies  der  geringste  Gegendruck.  Beide  Füsse  konnten  ein 
wenig  hin-  and  herbewegt  werden.  Die  Zehen  des  rechten  Fueses 
waren  sehr  unbedeutend ,  die  des  linken  ergiebig  activ  zu  bewegen. 
—  Die  Sensibilität  an  Fuss,  Unter-  und  Oberschenkel  war  detit- 
lieh  geschwächt,  links  etwas  weniger  als  rechts. 

Selbstständig  sieb  im  Bett  zu  erheben,  war  Fat.  ausser  Stande. 

Pasiiv  konnten  alle  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

Die  Sensibilität  der  Haut  an  den  nicht  besonders  genannten 
KÜrpersielten  verhielt  sich  normal. 


■,Goot^le 


Kleinete  Miitheilnngen.  107 

Die  anfgefUhrten  Veibältnisse  blieben  bei  dar  hiesigen  BebandluDg  (t. 

Seit  dem36.  Idai  besserte  sich  BÜrnghlieh,  aber  einen  Tag 
um  den  andern  ganz  Ubei^eugecd  die  Sensibilität  in  beiden  unteren  Extr^ 
mitäten ,  anch  nahm  die  Ben egticb keil  der  Zetien  tn.  Dabei  mehrte  sich 
der  Appetit. 

In  der  Nacht  des  30. — 31,  Mai  bekam  Pat.  heftige  cardialgische 
Zufälle,  welche  erst  am  Abend  des  31.  (s.  unten)  schwanden.  Der  da- 
mit Terbnndene  Appetitverlast  war  nach  einigen  Tagen  wieder  geiiobea. 

Wahrend  die  Kopfgeechwnlai  sich  jeut  merklich  verkleinerte,  die 
Litbronngsc  re  ch  einnagen  in  Beinen  und  Armen  nunnterbrocben 
sieb  besserten ,  auch  der  Urin  leichter  entleert  werden  konnte,  die  Seneibi- 
litüt  nnlerdeasen  ziemlich  normal  geworden  war  ,  zeigten  sich  am  ■'<.  Jon) 
zahlreiche  linBengroase  Hämorrbagiee n  an  den  Zehen  beider  Füsse. 
Von  Saii»ation  keine  Spnc.  Ecrema  mercuriale  (s,  nuten)  war  seil  einigen 
Tagen  stellenweise  hervorgetreten. 

Am  10.  Juni  zeigten  Eich  die  Hamorrhagieen  deutlich  abgeblaast. 
Die  Beeserung  der  Lilbmnngen  hane  bis  zu  diesem  Tage  solche 
Fortschritte  gemacht,  dass  Pat.  die  Anne  erbeben  nnd  mit  deo  Hunden 
auch  einigen  Dmck  aasüben  konnte.  Beim  Essen  bedurfte  er  bereits  nicht 
mehr  fremder  Hülfe.  Im  Bett  war  er  nun  im  Stande,  wenn  auch  mit  MUbe. 
sieb  aofznricbten.  Die  Kniee  wurden  ausgiebig  nnd  zugleich  schon  mit 
einiger  Kraft  gebeugt.  Harn-  und  Stuhlentleemng  erfolgte  spoDlan.  Von 
der  Kopf  ge  schwulst  war  Nichts  mehr  wahrznuebmen. 

Nach  vielen  Tergeblichen  Versnchen  stand  Pat.  am  31.  Juni  zum' 
ersten  Male  frei  anf  dem  Boden,  mit  Unters  lätzung  eines  Dieners  gi  ng 
er  auch  ein  wenig  vorwärts. 

Eine  Woche  spater  schrilt  Pat.,  auf  einen  Stockgestütit,  ganz 
munter  einher. 

Am  1.  Juli  bedurfte  er  auch  des  Stockes  nicht  mehr  und  gewann 
Docb  im  Laufe  dieses  Monate  so  viel  an  Kräften,  dass  er  am  Ende  desselben 
als  vollständig  genesen  betrachtet  werden  maiate. 

Die  Beliandlnng  bestand  in  Einreibung  von  Ungt.  bvdrarg. 
einer.  Gramm.  4  pro  die ,  nach  Verbrauch  von  Gramm.  TS  nur  Gramm. 
3  täglich.  Im  Ganzen  (bis  Mitte  Joai)  kamen  Gramm.  84  zur  Verwendung. 
Bei  Eintritt  der  Hämorrbagieen  (a.  oben)  wurde  eine  Waschung  des  ganzen 
E<>rpers  and  mit  der  Inanciion  eine  mehrtägige  Pause  gemacht.  Anfangs 
war  zugleich  Kai.  jodat.  eoiut.  (Gramm.  4)  Gramm.  1!Q,  —  3  mal  lägi 
lieb  t  Esslüffel^-ordinirt.  wegen  der  cardialgischen  Beschwerden  am  31,  Ma- 
ab«r  abgesetzt  worden.  Letztere  wurden  mit  Pulver  von  Magist.  Bismutb., 
Natr.  bicarb.  und  Morph,  acet.  bekämpft.  In  den  ersten  2'/i  Wochen  des 
Juni  wurde  auch  täglich  eine  kurzdauernde  Faradisation  der  Muskeln 
beider  Un leres tremiläten  vorgenommen.  Kraftige,  aber  leicht  ver- 
dauliche Nahrung  war  von  Anfang  an  zugelassen.  Sorgfältige 
Reinigung  des  Mundes  wurde  wahrend  der  Inunctionscur  besonders 
beobachtet. 

Seitdem  blieb  Pat.  gesund. 
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2.    Fall  von  geheilten  InvaginatioDen  des  Darms. 
Von  Dr.  F.  T.  Biroh-Hirschfeld. 

Die  Heilung  von  InTagin&tionea  mit  Abgang  des  VoiviiluB  and  Ver- 
vachBDDg  der  Darmslücke  an  der  EinatüIpnngBBlelle  iet  ein  fieilicb  bereit 
beobacbteles  aber  docb  immerhiD  selMaea  Vorkommen ,  so  deas  die  Miithei- 
Inng  eines  derartigen  Falles  von  Interesea  erscheint. 

Herr  Dr.  Heinza ,  aaf  dessen  SUtioa  im  JacobshiospitBle  das  Kind,  an 
welchem  die  Torüegende  Beobachtung  gemacht  warde,  behandelt  wurde, 
giebt  ans  der  Erankengeschichte  folgende  Data : 

M.  K. ,  23ähriger  Knabe,  wurde  am  18.  März  68  wegen  Dnrchfalla  in 
das  Jacob shospilal  gebracht.  Do«  Kind  war  schlecht  genSbrt,  sehr  blass, 
stark  belegte  Znnge.  Am  Halse  fanden  sich  Drüsen  ans  chwellungen.  Die 
Brustorgane  zeigten  keine  Abnomilätcn.  Der  Leib  eingeannkea ,  weich, 
nicht  empfindticb.  Dicbi  unCerbalb  des  linken  ThoraxrandesTülilte  man 
sine  ziemlich  harte,  oberflächlich  glatte,  wenig  beweg- 
liche, umgreifhare,  nicht  sehmsrzhafte  Geschwulst,  über 
welcher  der  Percassionston  fast  leer  wai ;  dieselbe  reichte  nach  unten  bis 
nngef&hr  lur  Mille  zwischen  ThorH](rBQd  and  Spin.  ant.  sup,  ilei,  nach  links 
bis  lat  Axillarlinie,  nach  rechts  bis  1  Zoll  vom  Nabel  (13  Cm.  breit,  5  Cm. 
'bocb).Temperatar  nicht  erhöht,  PuU  klein,  bescblennigt.  In  derNocht 
rom  18.  znm  19.  März  erfolgten  vier  dünne  bninne  Stühle,  mit  denen  eine 
nngefähr  6  Zoll  lange,  ■/4  Zoll  dicke,  strangartig  zusam- 
mengedrehte, wnrstschalenähnliche,  graubraun  und  grau- 
schwärzlich  aussehende,  fest  zusammenbängende  Masse 
abging.  Im  Laufe  des  IS.  Mirz  6  Stühle,  mit  dem  einen  war  ein  unge- 
fähr 1  Zoll  langes  gleiches  Stück  abgegangen.  Endlich  wurde  tm 
31.  MÜiE  ein  nngefähr  6  Zoll  langes  Stück  von  gleicher  Be- 
schaffenheit entleert. 

Nach  dem  Abgang  dieser  Massen  verschwand  die  Ge- 
schwulst im  Leibe,  die  Stelle,  wo  sie  gesessen,  wnrde  wieder  tjmpani- 
tisch.  Der  Durchfall  dauerte  indessen  in  massigem  Grade  fort  (S~3  Stühle 
tiglicb),  das  Kind  hatte  freilich  guten  Appetit,  war  aber  au^llend  etiti 
and  magerte  sichtlich  ab.  Im  Juni  wurden  zweimal  Drüsenabscesse  am 
Balse  geöffnet,  die  ziemlich  gut  verheilten.  Vom  13.  Juli  trat  Fieber  ein, 
welches  anfänglich  sehr  hoch,  dann  niedriger,  aber  constant  blieb,  die  ob- 
jective  Untersuchung  des  Kindes  gab  keine  Erklärung.  Da  erschien  am 
IS.  Juli  ein  Uor)|illenexanthem  (die  Ansteckung  war  durch  ein  Kind 
Termittelt,  bei  dem  kurz  nach  seiner  Aufnahme  die  Morbillen  ausbrachen, 
genau  13  Tage  vor  dem  Ausbruch  bei  dem  angesteckten  Kinde) ;  dos  im 
höchsten  Grade  abgemagerte  Kind  erlag  dieser  AfTection  am  16.  Juli. 

Die  Section,  die  am  IT.  Juli  gemacht  wnrde,  ergab  Hyperämie 
des  Gehirns ,  Broncbitis,  Bronchi ectasien  niit  käsigem  Inhalt  in  der  linken 
Lnnge,  aielecta tische  Stellen  in  den  unteren  Lappen  beider.  Die  Bion- 
chialdrüscn  vergröasert,  zum  Theit  käsig.  Herz  normal.  Bauchhöhle 
ohne  Fldssigkeit,  Leber  fester.  Milz  blutarm,  fester,  massig  vergrSsserU 
Nieren  ohne  wesenl liebe  Abnormitäten.  Der  Dünndarm  war  in  sei- 
nem oberen  Theil  massig  weiter,  die  Serosa  mm  Theil  leicht  injicirt.  Die 
Schleimhaut  des  Jejunum  serös  intiltrirt ,  auf  der  Hohe  der  Schleimhaut- 
falten  an  vielen  Stellen  hrperamisch ,  an  drei  Stellen  desselben  fanden  sich 
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kaum  zolltsnge ,  leicht  zu  löMode  InlnsGasceptionen ,  doch  vk  an  diesen 
Parthien  die  Schleimhaut  stärker  h^parämisch  and  seröa  inSltrirt.  Beidi- 
licher,  gelblicher  Inhalt.  Aach  im  Ilenm  massiger  Catarrh  mit  geringer, 
theiU  frischer  Schwellung  der  Fe^erschen  Plaques  und  SolitlirMüket ,  die 
MtascDlsris  im  unteren  Tbeil  erscheint  etwas'  hypertrophisch.  Uei  unterste 
Theil  des  Ileniii  gebt  ganz  plötzlich   in  den  Dickdarm  über,   die  Banhi- 

Coeeum  findet  sieb  insofern  eine  Andeutung,  als  der  weitere  Dickdarm 
eine  kleine  sackartige  Ausbuchtung  zei|^.  Da  wo  derDünndarm  in 
den  Dickdarm  übergeht,  findet  sich,  die  Seh  leim  baut  e  bei- 

I  "' breite  N  arbe ,  die  ringförmig  um  den  ganzen  Umfang  der  Unoosa 
greift,  in  der  nächsten  Nähe  derselben  ist  die  Schleimhaut  schwach  injicirt. 
An  der  Serosa  erkennt  man  einen  genaa  der  Narbe  entsprechenden  Streif 
noch  deutlicher ,  so  dass  er  als  förmliche  flache  Rinne  erscheint,  übei^ 
brückt  ist  aber  diese  Rinne  an  mehreren  Stellen  durch  noch  ziemlich  lockere 
Bindegewebe massen,  die  von  einer  Serosa  zur  anderen  bin Sb ergehen,  über- 
haupt ist  in  der  Umgebung  die  Serosa  verdickt  and  getrübt.  Die  Mesen- 
teriatd rüH en  sind  grösser,  roth,  saftreich.  Der  Dickdarm  ist  in 
seinen  unteren  drei  Vierteln  von  mittlerer  Weite.   Am  Colon  asceudens 

sich  eine  gegen  4"  im  Darchmesser  haltende,  nach  oben 
allmälig  kleiner  werdende,  nacb  dem  Mastdarm  m  plötz- 
lich ab  fallendeErweiternng  des  Dar  ms;  an  deren  nnterem  Ende 
(nach  dem  Mastdarm  za)  liegt  eine  fast  qcer  den  Darm  umgreifende ,  etwa 
1 '"  breite  eingezogene  aarbige  Stelle,  der  entsprechend  die  Schleimbaut 
Terdünnt,  weniger  beweglich,  grüsaientbeils  weisslicb ,  nur  stellenweise  in- 
jicirt ist.  An  einer  Stelle  der  queren  Schioimhautnarbe  ist  die  lebtere 
durch  eine  aehmaie,  bis  anf  dieSubmucoaa  reichende  Rinne  von  l  "'Breite 
getrennt,  an  deren  Grunde  stärkere  Injection  und  feine  Orannlations- 
masien.  Auch  dieser  Stelle  entsprechend  ist  in  der  Serosa  dentlich  ein 
narbiger  Streif  sichtbar.  Die  übrige  Dickdarmschleimbaut  ;mäesig  hjperä- 
misch,  stärker  glaazend  nnd  verdickt,  ohne  Geschwüre.  Mesocolon- 
drüsen  wie  die  Mcaenterialdrüaen,  Inhalt  des  Dickdarms  ziemlich  reich- 
lich, dünnflüssig. 

Es  wird,  wenn  man  Krankengeschichte  und  Sectio  nah  efnnd  zusammen- 
hült,  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  die  beschriebenen  Narben  den  Ein- 
stulpnngss teilen  abgegangener  Votvnli  entsprechen.  Trotzdem,  dass 
leider  die  abgegangenen  Massen  nicht  zur  genaueren  Untersuchung  kamen, 
ist  diese  Anaicht  als  bewiesen  anzasehen.  Und  zwar  mnss  eine  Einetfil- 
pnng  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm ,  die  beim  Fortschreiten  Coecum 
und  Processus  vermiformia  nach  sich  zog  und  eine  zweite  des  Colon  ascen- 
dens  in  das  transrersum  angenommen  werden ;  die  beiden  grösseren  abge- 
gangenen Stücken  repräsentiren  die  Volvuli  beider.  Eine  andere  An- 
schauung iai  nicht  anfrechl  zn  erhalten.  Wollte  man  die  beschriebenen 
Stellen  einfach  als  Gesohwiiranarben  betrachten ,  so  spricht  dagegen  die 
lineare  BeschaEfenh ei t  der  Narben  überhaupt  und  namentlich  das  Verhalten  der 
Serosa;  denn  bei  dem  deutlichen  Hervortreten  der  Narben  in  der  letzteren 
niiisBte  entweder  eine  Perforation  oder  ein  derselben  nahe  kommender  Zn- 
sland, der  in  dieser  Weise  sicher  nicht  abheilen  würde,  angenommen  wer- 
^"n,  Ferner  würden  sich  dann  die  abgegangenen  Massen  nicht  erklären, 
»'s  losgestossene  Schleimbautmasseu  (sogenannte  Pseudomembranen) 
dürfte  man  sie  bei  ihrer  Ausdehnung  nicht  ansehen ,  da  dann  ganz  andere 
Ikonen   der   Schleimhaut   a1>   dieae    circnmscripten   Narben   vorhanden 
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wSren.  Endlich  wäre  dairiii  das  Fehlen  des  Proc.  vennifonnis  und  der 
Vatvula  Baubioi  nioht  erklarl,  and  für  eine  derartige  Form  dürfte  eioe 
BildnogsaDomalie  wohl  nicht  aagenommen  werden. 

Mit  der  hier  gegebenen  Erklärung  iljmmt  dagegen  jede«  Motaeat  der 
Krankengeschichte  und  des  Sectionsbefnndes  übereia.  Der  vorzugsweise 
Jinkaseiüge  Nachweis  der  Geschwulst  ist  entweder  auf  starke  Linkslagerung 
des  AnfangtheÜB  vom  Colon  tianaversum,  oder  auf  das  mit  den  Volvnlis  und 
reichlichen  Kothmaasen  erfüllte  Colon  descendena  zu  beziehen  (die  6e- 
scbwnlsl  wurde  ja  am  Tage  vor  dem  Abgang  der  Massen  constatirt).  Die 
Anadehnung  des  Colon  descendens  iiE  wahrscheinlich  nicht  diagnosticirt 
worden ,  da  man  sieb  ein  so  starkes  Einüberragen  nach  linkt  nicht  vor- 
stellen kann. 

Fraglich  mag  es  erscheinen,  ob  das  krankeEind  ohne  die  intercarrenten 
Morbillen  erhalten  woiden  w&re;  wäre  es  aber  auch  der  Erschopfang  darch 
den  fortbestehenden  Darmcatarrb  erlegen,  die  beiden  Invaginstionen  waren 
sicher  ohne  bedeutenden  Nachtbeil  geheilt,  denn  die  Sienose  an  der  des 
Dickdarms  war  keineswegs  hochgradig. 


ReceosioDen. 

1.  Die  Asiatische  Cholera  des  Jahres  1866  im 
K.S.  Regierungsbezirke  Dresden,  von  Dr.  Gustav 
Warnaiz  (VUI  u.  95  S.)  Leipzig  1868.  Duncker  n. 
Humblot. 

Das  vorstehende  Werk  ist  der  amtliche  Bericht  eines  Kgl.  Sachsiscben 
Medicinalrathes  über  die  Ausbreitung  der  Cholera  im  Jahre  1B6G  in  dem 
TB  D  Meilen  groseen  und  von  ca.  700, OOD  Menschen  bewohnten  Dresdner 
Regierungsbezirke.  Die  Krankheit  trat  in  39  Ortschaften  auf,  von  deren 
193,000  Sewohnem  S3T  d.  i.  0,12%  starben.  Sie  erschien  in  zwei  zeitlich 
differenten  Phasen,  einer  milderen  durch  die  prenasischen  Invasionstruppen 
aas  Stettin,  Berlin  etc.  angeschleppt,  und  einer  etwas  heftigeren,  von  den 
aus  Böhmen  nnd  M&hren  zurückmaiscbirenden  preussischen  Truppen  ver- 
breitet. Nur  diese  zweite  Einechleppung  hatte  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Krankheit  zu  Folge,  und  zwar  in  Dresden  mit  nur  0,08%  Mortalität 
der  Gesommtbevülkernng ,  inclusive  der  hauptsächlich  befalleoen  preussi- 
schen Soldaten  nnd  Scbanzaibeiter ,  nnd  in  Glashütte  mit  8,8%  Morta- 
lität. In  den  übrigen  OrUchafteu  blieb  das  Auftreten  ein  ganz  sporadisches. 
Besonders  jene  beiden  Epidemieen  in  Dresden  und  Glashütte  sind  eingehend 
besprachen,  und  nicht  ohne  Berücksichligong  der  neueren  besonders  ätio- 
logischen Anschauungen  über  Cholera,  zu  denen  Verf.  einen  polemischen 
Standpunkt  einnimmt.  Verfassers  Aneichten  weichen  überhaupt  in  maocben 
Beziehungen  von  den  herrschenden  ab.  So  ist  nach  ihm  das  aus  Böhmen 
und  Mahren  mitgebrachte  Contaginm  offenbar  ein  heftigeres  gewesen, 
als  das  aus  Preossen  eingeschleppte.  Der  nnfreiwiltigen  Ueberführang 
Cholerakrajiker  in  die  Laiaretbe  tritt  er  neben  HumanitiltsTücksichieD  auch 


D,s,i,7ertby  Google 


Kecensiooen.  \H 

desbalb  entschieden  entgegen ,  weil  über  die  CoatsgioeiUtafrage  üie  Acteu 
durchaus  Doch  nicbt  geGcblcBBeu  seien,  nnd  es  ensser  der  Cbolera  nocb  an- 
dere epidemisclie  Kcankbeiten  gebe,  welche  gleich,  oder  noch  ansteckender 
seien.  Er  hült  ea  fetner  für  nöihig  ,  immer  und  immer  wieder  hervonn-  , 
heben  nnd  zd  beweisen,  dass  in  den  befallenen  Orlsobaflen  die  Cholera 
Dichtoriginär  entstandeo  sei ,  sondern  eingesehleppt  wurde  ,  denn  ,ein 
originäres  Auftreten  würde  na  einer  ansehnlich  grösseren ,  iotenaivcreD  ond 
rSiScheren  Verbreitung  der  Krankheit  überall  geführt  hahec." 

Den  meteorologiacben  VerhältniseeD  nird  ein  nicht  unerhebliches  Ge- 
wicht beigelegt,  dagegen  dem  Grund- und  Trinkwasser,  sowie  überhaupt 
der  BodenbeschaffeDheiE  Jeder  EinfliiBS  abgesprocbon.  Das  Grund- 
naeser,  das  nirgends  ausreichend  untersucbtwordeii  ist,  wird  als  einänss- 
los  verartheilt,  weil  es  in  jener  Zeit  überall  tief  lag.  Beim  Tjinkwassei 
ist  nur  in  einem  sehr  verdächtigen  Falle,  den  Brunnen  eines  Dresdner 
Choleraberdes  betreffend ,  die  chemische  Untersuchung  als  mit  negativem 
Erfolg  ausgeführt  angegeben,  aber  nicbt  beschrieben.  Von  den  übrigen 
firuanen  des  in  hygieioiacher  Beziehung  übel  berüchtigten  Dresdens  hält 
Verf,  das  Wasser  nicht  für  so  schlecht  zum  Genüsse,  als  auf  Grund  fremder 
Chemie ch er  Unterauchnn gen  behauptet  werde,  weil  sonst  die  lS66ei  Cholera 
viel  intensiver  hatte  auftreten ,  und  auch  sonst  Cholera  und  TTpbus 
endemisch  herrschen  müssen.  Was  führt  aber  Verf.  beiüglicb  der  Einfluss- 
losigbeit  des  Trinkwassets  in  Glashütte  an,  wo  die  Cholera  in  besonders  in- 
tensiver Epidemie  herrschte?  Er  beschreibt  Glashütte  als  ein  Gebirgs- 
stttdtchen,  in  einer  Tbalronlde,  in  beiden  Seilen  eines  Baches,  in  den 
viele  HansBchlenssen  münden,  auf  Geröll  und  stark  zerklüftetem  Gestein 
gelegen,  von  Mis (statten,  Janchengruben  und  schlechten  Abtritten  aafs  Keicb- 
lictaste  dorchfarcht,  mit  nicht  tiefen  Pninp-  und  Ziehbrunnen,  in  denen 
schon  4 — a  Ellen  unter  der  Erdoberäache  Wasser  zu  stehen  pflegt,  dessen 
Höhe  vom  Wasserstande  des  Baches  abhängig  ist.  Und  in  diesem  Städt- 
chen, in  dem  die  darch  Mililsr  eingeschleppte  Cholera  sieb  mit  aoffallender 
Schnelligkeit  anabreitete,  lag  dem  Herrn  Verfasser  kein  Grund  vor,  „an  eine 
Verunreinigang  der  Brunnen  durch  CholerasioSe  irgendwie  zu  den- 
ken",  oder  einen  Einflnsa  der  Bodenbeschaifenbeit  für  wahrscheinlich  zu 

Es  will  uns  doch  scheinen,  als  wenn  derartige  Beobachtungen  und 
Auseinandersetzungen ,  wie  sie  Verf.  zitr  Begründung  seiner  Ansichten 
bringt,  nicht  geeignet  erscheinen  können,  als  genügende  Beneisführung 
Segen  die  Resultate  der  neueren  mühevollen  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  üffentlicben  Ejgieine  zu  dienen. 

Dagegen  hat  die  vorliegende  Arbeit  duieh  die  sorgßittige  Zusammen- 
stellung des  statielischen  Materials  über  die  1866er  Cholera  aus  einem 
grösseren  Theile  Sachsens ,  besonders  auch  zu  eventueller  Vergleichung  für 
künftige  Zeiten,  ihren  entschiedenen  Werth. 

Die  Ausstattung  des  Schriftchens  ist  einfach.  Pläne  nnd  Sarten  haben 
aas  peeuniären  Gründen  weggelassen  werden  müssen.  8. 
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2.  A.  Geigel,  Prof.  «I.  Med.  UDd'Vorstaod  der  Poliklinik  in 
.  Würeburg.  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis.  8.  322  S.  Wänburg,  A.  Stuber'B  Buch- 
handlang,  1867. 

.Unbeabsichtjgt,  Ungaam  aue  Vorlesnogen  nnd  den  hi«ria  führenden 
Stadien  entatandeu ,  hat  das  Torliegende  Buch  keine  andere  Berecbtignog 
seiner  Existenz,  als  seine  Foim*  ....  „Sein  historischer  Theil  bernbt  nor 
auf  eigenen  Quellen  Stadien"  .  .  .  »Für  seine  patbologische  Seite  wird  man 
sich  an  dem  bescheidenen  Erfahrungakreise  des  VerfasBera  atossen.  In- 
dessen durfte  in  keiner  Schilderang  der  Eindruck  des  wirklich  Erlebten ,  in 
keiner  vorgetragenen  Theorie  die  prakliache  Unterlage  völlig  vemissC 
Rcrden.* 

Wir  haben  die  vorliegenden  Sätze  Verfs.  aus  der  Einleitung  vorange- 
stellt, weil  wir  ihre  Wahrheit  bestätigen  müssen.  Das  Buch  iat  frisch  und 
aniiehend  gescbriehea,  ilellenweise  wohl  gar  zu  blumsnreicb.  Die  ge- 
schichtlichen Excerpte  sind  meist  sehr  inieressanl,  viele  geraäezn  pikant. 
Hierdurch  wird  es  v:el  mehr  bei  Solchen  Eingang  finden,  welche  die  Sjphi- 
tis  schon  ans  andern  Wecken  nnd  aus  eigner  Erfahiung  kennen,  als  bei 
Stndirenden.  Und  Ersteren  thut  eine  Anfriachung  ihrer  Kenntnisee  um  so 
mehr  Noth  ,  als  die  Theorieen  und  die  positiven  Kenntnisse  dieser  Erartk- 
heit  vielfach  gewechselt,  resp.  sich  vermehrt  haben.  Den  Stndirenden 
wären  wohl  zunächst  kürzere,  dadurch  üreilich  anch  troeknere  Compendien 
anzuempfehlen . 

Am  schwächsten  ist  der  klinische  Theil  der  viscerales  Syphilis,  Aber 
daran  leiden  alle  Monographieen  dieser  Krankheit  —  besonders  wohl  ans 
Mangel  an  entsprechender  Erfahrung.  W. 


3.     Meyer's  Reiseblicher ,    Bedaction  Berlepsch.      Süd- 
fr  ankreich  und  seine  Kurorte,  v.  Dr.  GaeU-Fels 
nsd  Berlepsob.  748  S.    18  Karten  und  21  Stadtpläne  von 
L.  Ravenstein.     5  Panoramen  und  25  Ansichten  von  Plato 
Ahreus.    Hildburghausen.  Bibliograph.  Institut.    1869. 
Das  Buch  hat  alle  Vorzüge  eines  gewühnlichen  Reiscbnchs  und  gleich- 
zeitig eines  Führers  durch   die  südfranzosiachen  Cnrorle.       Der  ärztliche 
Theil  hat  den  Dr.  med.  Gsell-Fels ,   welcher  sich  als  nnsübender  Arzt  seit  8 
Jahren  im  Süden  und  namentlich  auch  in  Nizza  aufgehalten  hatte,  zam  Ver- 
fasser.    Soweit  Bef.  eine  Kenntniss  der  einschlagenden  Verhiltnisse  hat, 
findet  er  die  Darstellnng  nach  s,llen Seiten  wahrheitsgetren  und  vortrefflich. 
Da  auch  die  Ausstattung  vorzüglich  ist,  so  wird  es  dem  Buche  an  Käufern 
von  Seiten  der  Aerzle,  kranker  und  gesunder  Menschen  nicht  fehlen. 


Dntk  von  Otio  irigHnd  In  Letpilg. 
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VII.  Wilhelm  Griesioger. 

Nekrolog. 


Wilhelm  Gciesinger,  geboren  zu  Stattgart  den  29.  Juli 
1817,  war  der  jSngste  Sohn  des  Stift ungsverwalteca  an  dem 
Bospitat  daaelbat,  eines  milden,  feinen  und  wohlwollenden  Uannes, 
dessen  giösster  Ehrgeiz  die  geistige  Entwicketung  seiner  Kinder 
war  nnd  der  kein  Opfer  für  ihre  Ausbildung  scheute,  aber  anch, 
sie  voD  frühester  Jugend  an  zum  angestrengtesten  Fleisse  an- 
spornte. Die  Mutter  war  aus  Karlsruhe.  Griesinger  legte  auf 
diesen  Ursprung  aus  zwei  zwar  benachbarten ,  aber  geistig  ver- 
schiedenen Volksstämmen  grosses  Gewicht  und  erklärte  daraus 
eine  zweifache  Natur  seines  Wesens ,  eine  schwäbische  und  eine 
nichtschwäbische.  In  seiner  väterlichen  Familie  fand  sich  eine 
Anzahl  sonderbarer  Originale,  und  auch  diesem  Uoiatand  schrieb 
er  EinfiuBs  auf  einzelne  seiner  geistigen  Eigenschaften  zu. 

GriJBsinger'B  Erziehung  war  von  frühester  Kindheit  an  eine 
die  geistigen  Kräfte  anragende.  Sie  erhielt  durch  Beziehungen, 
welche  die  Familie  mit  dem  frfiher  zu  Württemberg  gehörigen 
Mümpelgard  hatte ,  und  durch  Aufnahme  eines  jungen  Mümpel- 
gardere  in  das  Haus  eine  gewisse  französische  Färbung.  Dies 
verschafile  Griesinger  frühzeitig  eine  Gewandtheit  in  der  Hand- 
habung der  fremden  Sprache ,  welche  ihm  in  spateren  Lebens- 
lagen Bohr  zu  Statten  kam.  Aber  auch  nach  anderen  .Seiten 
wnrde  die  geistige  Entwickolung  beschleunigt ,  ^an  könnte  fast 
sagen,  verfrüht.  In  einem  Alter,  in  welchem  andereKnaben  von 
Robinson  entzückt  sind,  war  Griesinger  bereits  mit  Goethe  ver- 
traut. 

Als  Griesinger  1S25  aus  dem  Privatunterricht  in  die  öffent- 
liche Schule,  das  Stutl^rter  Gymnasium ,  übertrat ,  waren  seine 
Kenntnisse  so  vorgeschritten,  dass  er  in  eine  Classe  versetzt 
wnrde,  in  welcher  die  meisten  Schüler  zwei  bis  drei  Jahre  älter 
waren,  als  er.  Es  ist  mir  vollkommen  gegenwärtig,  wie  der 
zarte,  blondgelockte  Knabe  von  seinem  Hauslehrer  in  die  Schule 
gebracht  wnrde ,  wie  seine  feinen  Manieren  ,  sein  zierlicher  An- 
zug nnd  seine  scheinbare  körperliche  Schwächlichkeit  erst  den 
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Spott  and  die  MiaBhaodlung  roher  Mitschäler  heraosforderten, 
-nie  er  aber  binnen  Knrzero  nnter  ibnen  Anseben  nad  Geltung 
dnroh  seine  geistige  Ueberlegenheit  sich  en  verschaffen  wusste  ; 
eine  Wendung  der  Ansichten  seiner  Umgebnog,  die  sich  in  ähn- 
licher Art,  wenn  auch  unter  anderen  Formen,  in  Griesinger'» 
Leben  nicht  wenige  Male  wiederholt  hat.  Jedenfalls  war  er  der 
frühreifste  und  einer  der  begabtesten  SchQler,  freilich  aber  nicht 
grade  der  fleissigste.  Die  trockene  Weise  ,  in  welcher  die  For- 
menlehre der  alten  Sprachen  in  jener  Zeit  fast  als  das  einzige 
Geiste  ab  ildnngsmiltel  niiasbraucht  wurde,  war  nicht  nach  seinem 
Geschmack,  und  gegen  die  wesentlichste  Anregung,  welche  da- 
mals den  Schulunterricht  würzte,  gegen  den  Stock,  verstand  er 
sich  trotz  seiner  Zartheit  bald  die  übliche  Resignation  anzueig- 
nen. So  kam  es,  dass  er  nicht  eben  zu  denen  gewählt  wurde, 
welche  (wie  er  sich  gern  ausdrückte]  „als  Freude  ihrer  Eltern 
und  Stolz  ihrer  Lehrer"  andern  zum  Muster  vorgerückt  werden. 
Doch  war  er  kein  wilder  Junge,  trieb  mehr  Allotria,  als  Unfug, 
und  beschäftigte  sich  viel  mit  liternrischen ,  ästhetischen  und  po- 
litischen Dingen,  die  weit  über  seinen  Jahren  lagen ,  aber  seiner 
Phantasie  und  seiner  frDhen  Neigung  zur  Kritik  reiche  Nahrung 
gaben.  Auch  der  Sinn  für  Natur  und  Beobachtung  wurde  bei 
Giiesinger  zeitig  geweckt.  0er  einsichtige  und  liebevolle  Vater 
förderte  alle  Art  anregender  Liebhaberei.  Vögel  und  Vier- 
fUssler  wurden  gehalten ,  ihr  Benehmen  mit  höchstem  Interesse 
verfolgt;  Sammlungen  wurden  angelegt;  schon  in  den  frühesten 
Jahren  war  Griesinger  mit  der  Flora  der  Nachbarschaft  vertraut 
und  zog  mit  der  Botanisirkapsel  durch  die  Wiesen  und  Wälder. 
Die  Führung  eines  trefflichen  Hauslehrers  und  Haus frenndes,  des 
Dr.Elwert,  später  Professor  der  Theologie  in  Zürich, leitete  und 
unterstützte  ihn.  Die  Genossen  seiner  ersten  Jugend,  welche 
ihm  fürs  ganze  Leben  treue  Freunde  geblieben  sind,  waren  vor- 
nehmlich Roser,  Sigmund  Schott,  jetzt  einer  der  Führer  der 
Linken  in  der  wiirttem bergischen  Kammer,  und  der  Schreiber 
dieser  Blatter. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ausbildung  fand  bei  den  Lehrern 
der  Schule  wenig  Verständnlss  und  Anerkennung.  Als  Grie. 
Singer  schon  mit  12  Jahren  die  letzte  Clasae  des  Mittelgymna- 
siums  durchgemacht  hatte,  musste  er  in  derselben  noch  ein 
weiteres  Jahr  verbleiben,  zum  Th eil  seiner  Jugend,  zum  Theil 
aber  auch  seines  notorischen  Unfleisses  wegen. 

Bei  dem  freiem  und  geistigem  Unterricht  im  obern  Gymna- 
sium kam  seine  frühreife  Bildung,  seine  rasche  Auffassung  und 
seine  gewandte  Darstellung  schnell    zur  Geltung;    von    da   an 
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zählte  er  stets  nnter  des  ersten  Schülern ,  und  er  war  nur 
16  </,  Jabr  »It,  als  er  an  Ostern  1334  die  Matnrilätaprüfung  mit 
bestem  Krfolg  absolvirte  und  die  LandeBDaiversilät  Tübingen 
bezog. 

Auf  der  Universität  betheiligte  sich  Grieainger  lebhaft  an 
dem  studentischen  Leben.  Mitglied  einer  Verbindang  mit  poli- 
tischer Färbung,  war  er  unter  den  Seinigen  angesehen  als  der 
Vorderste  im  Bath,  geachtet  von  Allen,  beliebt  bei  denen,  welche 
ihm  nahestanden,  stets  willkommen  wegen  der  Fülle  humo- 
ristiscber  Einfalle,  aber  auch  gefürchtet  von  nicht  Wenigen 
wegen  seiner  scharfen  ZuDge  und  wegen  der  Unbannherzigkeit, 
mit  welcher  er  die  Beschränktheit  und  Aufgeblasenheit  zu 
geissein  liebte.  Freunden  gegenüber  war  er,  wenn  ihn  die  Aus* 
gelassenheit  zu  einer  verletzenden  Aeusserung  hingerissen  hatte, 
bald  bereit,  sich  zu  entschuldigen  und  zu  versöhnen.  Anderen 
dagegen  verstand  er  auf  der  Mensur  zu  zeigen ,  doss  er  nicht 
minder  energisch  mit  der  scharfen  Klinge ,  als  mit  dem  scharfen 
Worte  war.  Mit  dem  üniversit&tsgericht  kam  er  in  vielfachen 
Conflict.  In  Momenten  des  Uebermuthes  kannte  er  keine  Rück- 
siebten. So  warf  er  eines  Tages  aus  seinem  Viergespann  heraus 
einer  Gruppe  von  Professoren  nebst  Universitätsamtmann  und 
Stadtdirector  das  Champagnerglas  zu  mit  einem  Hoch  auf  ein 
freies,  mächtiges,  republikanisches  Deutschland. 

Aber  wenn  er  auch  manche  Stunde  des  Tages ,  auch  wohl 
zuweilen  wochenlang  versunken  in  dem  studentischen  Treiben  nur 
Sinn  zu  haben  schien  für  dessen  Ansprüche  undFreuden,  Schwär- 
mereien undTollheiten,  so  waren  trotzdem  die  Augenblicke  nicht 
selten,  in  denen  er  Vertrautere  durchblicken  liess,  wie  ersieh 
doch  im  Grunde  ironisch  gegen  dasselbe  verhielt.  Eine  ernste, 
allgemein  wissenschaftliche  oder  speciall  medicinische  Unterhal- 
tung vermochte  ihn  mitten  in  dem  Tumulte  sofort  zu  fesseln, 
und  wenige  Sludirende  mag  es  gegeben  haben,  bei  welchen  der 
Lärm  der  Kneipe  den  Feuereifer  für  die  Fachwissenschaft  so 
wenig  schädigte.  Mediciner  war  er  mit  Leib  und  Seele  j  freilich 
im  CoUegienbesoch  war  er  nicht  übertrieben  consequent.  »,T)a 
lese  ich  Heber  in  Müller's  Physiologie ,  als  dass  ich  mir  veraltete 
Ausichten  dictiren  lasse."  Es  war  in  jener  Zeit  um  den  medict- 
nischen  Unterricht  an  manchen  deutschen  Universitäten  traarig 
bestellt.  Alle  die  grossen  Leistungen  der  Franzosen  und  Englän- 
der schienen  spurlos  an  unseren  Lehrern  vorübergegangen  zu 
sein.  Hefte  nach  antiquirtpra  Schema  und  mit  längst  historisch 
gewordenem  Inhalt  wurden  dictirt,  in  den  wichtigsten  Fächern 
fehlte  fast  jede  Anschauung.    Die  Dürftigkeit  des  von  den  Leh- 
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rem  Gebotenen  war  aber  nicht  im  Stande,  dag  begeisterte  Inter- 
esse ,  von  welchem  Griesinger  für  sein  Fach  beseelt  war,  abzu- 
stumpfen. Mit  anderen  seiner  Studiengenoasen  warf  er  sich 
darauf,  aus  Büchern  mühsam  zu  lernen  ,  was  mündliche  Anlei- 
tung leicht  hätte  Termitteln  können.  Müller's  Physiologie  und 
Andral's  pathologische  Anatomie  waren  vorzugsweise  die  Werke, 
welche  damals  immer  und  immer  wieder  von  uns  durchgelesen 
und  durchatadirt  wurden.  Ohne  Experimente  und  ohne  Sec- 
tionen  wurde  uns  doch  ihr  Inhalt  gel&ufig,  oud  gegenseitige  Un- 
terhaltungen dienten  dazu,  uns  über  Missverständnisse  aufzuklä- 
ren ,  freilich  aber  auch  die  wohtthätige  Pietät  gegen  unsere 
officiellen  Lehrer  zu  untergraben. 

Für  Griesinger  fand  dieses  einseitige  und  ungeleiCete  Stu- 
dium mit  allen  den  fortwährend  daneben  hergehenden  studen- 
tischen Extravaganzen  durch  einen  Zwischenfall  einen  für  seine 
weitere  Entwickelung  entscheidenden  Abschluss.  Nachdem  er 
bei  einem  Ausritt  seines  Corps  die  zur  Aufsicht  beorderten  Poti- 
zeiofßcianten  nach  einer  falschen  Bichtung  dirigirt  hatte  und 
diese  erst  nach  langem  Umherirren  die  heilere  Gesellschaft  mit 
den  verpönten  Farben  geschmückt  ertappten ,  erhielt  er  für  ein 
Jahr  das  CoDsilium  abeundi  (1337). 

Er  bezog  die  Züricher  Universität,  obwohl  deren  Besuch 
damals  vom  Bundestag  verboten  war.  Er  wollte  Scbönlein. 
dessen  gedruckte  Vorlesungen  bereits  grossen  Eindruck  auf  ihn 
gemacht  hatten,  kennen  lernen.  Die  geistreiche  Form,  in  welcher 
Schbniein  die  klinischen  Fälle  besprach,  war  fllr  GriesiogerV 
Natur  in  hohem  Grade  bestechend.  Ale  ich  ihn  im  Sommer 
1837  in  Zürich  besuchte,  war  er  voll  Enthnsiasmas ,  konnte 
nicht  genug  erzählen  von  den  glänzenden  Diagnosen  und  den 
schlagenden  Deutungen  der  Krankheitserscheinungen,  vbn  der 
scharfsinnigen  Stellung  der  Indicationen ,  von  dem  Erfolge  der 
entschiedenen  und  energischen  Therapie. 

Griesinger  kam  1838  von  Zürich  zurück,  noch  voll  Be- 
geisterung für  seinen  Lehrer.  Indessen  hatten  sich  bereits  einige 
Bedenken  in  ihm  geregt.  Wohl  bezeichnete  er  Schönlein  noch 
als  den  grössteo  Arzt  unserer  Zeit ;  aber  als  Raser  ihn  fragte,  ob 
er  damit  Schönlein's  therapeutische  Leistungen  meinte,  denn  das 
System  k&nnte  er  doch  unmöglich  flir  etwas  Grosses  halleu  ,  und 
neue  pathologische  oder  diagnostische  Entdeckungen  seien  nicht 
von  Schönlein  bekannt ,  erwiderte  Griesinger ,  von  solchen 
Leistungen  spreche  er  nicht,  aber  Niemand  äussere  sich  so  geist- 
reich und  originell  über  die  Kranken,  als  SchSnIein. 

Es  folgten  darauf  in  Stuttgart  einige  Monate  intimsten  und 
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gegenseitig  anregendsten  Zusammenlebena  mit  Jen  beiden 
ältesten  Jugendfreunden ,  mit  Roser  und  mit  dem  Schreiber  die- 
ser Blätter.  Einzelne  frühere,  wenigstens  zeitweise  störende 
DlffeieDzea  hfitten  sich  vollständig  ausgeglichen.  Neben  dem 
gemeinschaftlichen  Genüsse  des  socialen  LebRue  bildeten  Unter- 
haltungen über  die  Fachwissenschaft,  über  das  Verkommensein 
der  deutschen  Medicin  und  über  die  Pläne,  ihr  eine  andere  Rich- 
tung zu  geben,  das  tägliche  und  immer  nene  Thema  der  drei 
Freunde,  welche  noch  ohne  eigentliche  Erfahrung  in  dem 
schweren  Berufe  vor  der  Aufgabe  nicht  zurückschreckten,  in  den 
Kampf  mit  den  geläufigen  Vorstellungen  einzutreten.  Griesinger 
war  unter  den  Dreien  noch  der  Conservativste;  doch  begann 
sach  bei  ihm  die  Züricher  Begeisterung  sich  zu  ernuchlerD.  In 
dieser  Zeit  absolvirte  er  in  ehrenvollster  Weise  seine  Examina 
und  wurde  nach  Einreichnng  einer  Dissertation  Qber  den  Garro- 
tillo,  einer  grossartig  angelegten  hiatorischen  Arbeit,  die  nie 
vollendet  worden  ist,  zum  Doctor  promovirt. 

Der  kaum  21jähnge  Doctor  begab  sich  sofort  nach  Paris, 
wo  er  sich  am  meisten  von  Magendie  angezogen  fühlte,  daneben 
aber  auch  die  Schätze  praktischer  Erfahrung,  welche  die  Hospi- 
täler boten,  eifrigst  ausbeutete.  1SS9  kehrte  er  nach  Deutsch- 
laod  zurück  und  wählte  zunächst  Fried  rieh  shafen  am  Bodensee 
zu  seiner  Niederlassung ,  ergriff  auch  mit  der  ganzen  Lebendig- 
keit des  Interesses,  die  ihm  eigenthümlich  war,  die  praktische 
ärztliche  Thätigkeit  in  der  kleinen  Stadt  und  ihrer  ländlichen 
Umgebung. 

Die  Freude  an  dieser  Beschäftigung  und  an  den  engen  Ver- 
hältnissen des  Landstädtchens  dauerte  nicht  lange.  Griesinger's 
Briefe  lauteten  immer  unzufriedener,  und  als  ich  ihm  schrieb, 
dasa  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  der  unter  dem  hochver- 
dienten Zeller  blühenden  Irrenheilanstalt  Winnenthal  erledigt  sei, 
ergriff  er  mit  Begierde  diesen  Ausweg,  verliess  die  Praxis  am 
Bodeosee  und  Qbernahm  die  Stellung  in  Winnenthal  1840. 

Wie  fruchtbar  für  ihn  und  wie  bedeutsam  für  die  ganze 
Wissenschaft  der  Psychiatrie  dieser  neue  Wirkungskreis  werden 
sollte ,  ist  geaugsara  bekannt.  Mit  dem  Interesse  vollsten  Eifer 
warf  er  sich  auf  das  ihm  gänzlich  neue,  aber  seiner  Individualität 
ganz  besonders  zusagende  Gebiet.  Zu  dem  Director  der  Anstalt 
bildeten  sich  trotz  der  Grund  Verschiedenheit  in  vielen  wissen- 
schaftlichen und  Lebensanschauusgen  bald  die  besten  Be- 
ziehungen aus,  die  auf  gegenseitigem  Verständniss  beruhten  und 
aus  denen  sich  eine  dauernde  Theilnahme  und  Freundschaft  ent- 
wi<^elte.    Oft  und  bis  in  die  letzten  Tage  seines  Lebens  kam 
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Griesinger  darauf  zarück ,  von  welchem  grossen  Einflnss  der 
Aufenthalt  in  Winneothal  für  ihn  gewesen  sei ,  uitd  stets  sprach 
er  mit  tiefer  Sympathie  von  dem  Orte ,  von  Zelter  und  dessen 
Familie. 

£r  verlieas  die  Anstalt  nach  zwei  Jahren,  begab  sich  sodann 
abermals  nach  Paria,  von  da  nach  Wien,  nnd  Hess  sich  gegen  das 
Ende  des  Jahres  1842  als  praktischer  Arzt  in  Stuttgart  nieder, 
wo  er  vornehmlich  den  Umgang  mit  dem  Professor  der  Chemie 
Fehling ,  mit  dem  seitdem  als  Obecmedicinalreth  verstorbenen 
Hermann  Jäger  und  mit  dem  jetzigen  Obermedicinalratb  Cles" 
pflegte. 

Als  jedoch  im  Herbst  1848  Schreiber  dieses  die  LeitDng 
der  medicinischen  Klinik  in  Tübingen  erhielt ,  und  Vorschl&ge 
zur  Anstellung  eines  Assis ten  zartes  zu  machen  hatte,  hegte  Grie- 
singer den  Wunsch ,  diese  Stelle  zu  tibernehmen.  Es  war  ein 
bedenkliches  Experiment,  dass  zwei  alle  Freunde  von  fast 
-  gleichem  Alter  und  gemeinsamer  wissenschaftlicher  Entwicke- 
lung  in  derselben  Anstalt  sich  in  die  Stellen  des  Vorstandes  und 
des  Untergebenen  z'u  theilen  unternahmen.  Wir  dürfen  uns 
beide  dessen  rühmen,  daas  das  Unternehmen  voUatändig  gelang. 
Während  des  Statuten  massigen  Zeitraumes  von  drei  Jahren,  wäh- 
rend dessen  Griesinger  als  mein  Assistent  fungirte ,  kam  auob 
nicht  die  leiseste  Trübung  und  Störung  unsers  gegenseitigen 
'  Freundachaftsverh^tniases  vor;  im  Gegentheil  wurde  es  dadurch 
noch  intimer,  als  es  je  zuvor  gewesen  war. 

Zugleich  wirkte  Griesinger  in  dieser  Zeit  als  Pnvatdocent 
und  verfasste  sein  epochemachendes  Werk  über  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Geisteskrankheiten,  18i5,  . 

Schon  vom  Jahre  1841  an  hatte  er  sich  an  dem  von  Roser 
und  mir  heran agegebeuen  Archiv  l^ür  physiologische  Heilkunde 
aufs  eifrigste  betheiligt.  Et  kann  gewiaaermaassen  als  Mitgründer 
desselben  angesehen  werden,  und  wenn  er  auch  das  im  Augusi 
1841  ausgegebene  Programm:  ^übet  die  Mängel  der  heutigen 
deutseben  Medicin  und  über  die  Nothwendigkeit  einer  entschie- 
den wissenschaftlichen  Kichtung  in  derselben"  nicht  mit  nnter- 
zeichnet  halte,  so  war  er  doch  mit  seinem  Eath  bei  dessen  Ab- 
fassung thätig  gewesen.  Nach  allen  Beziehungen  vertrat  er 
dessen  Richtung  und  war  unser  hauptsächlichster  Mitarbeiter. 
Im  ersten  Bande  erschien  sein  kritisch  polemischer  Artikel : 
Herr  Ringseia  und  die  natu rbistori sehe  Schule,  Er  lehnte  sich 
zunächst  an  die  Streifigkeiten  zwischen  den  Anhängern  dieser 
beiden  Richtungen  an ,  zeigte  aber  in  klarster ,  eindringlichster 
Darstellung  die  Missgriffe    beider,    und    nachdem  er    die  Ter* 


Nekrolog.  X19 

irrungen  der  JSnger  der  nabtrhistoriBcben  Schale  nachgewiesen 
hatte ,  unterwarf  er  in  durchaus  msassvoller  und  objectivster 
Weise  die  Lehre  des  Meiatars  eiser  unbefangenen  Beleuchtung. 
Dadurch  oSeubarte  er  nicht  nur,  welche  Läuterung  seiner  £r- 
kenntnisB  seit  der  Züricher  Studi«iceit  in  ihm  von  Statten  ge- 
gangen  war,  sondern  es  bat  auch  dieser  denkwürdige  Aufsatz 
die  Stellung  des  Archivs  zu  den  damals  herrschenden  Schulen 
entschieden.  Ein  zweiter  Artikel  über  Schmerz  und  Hyperämie 
enthielt  einpn  scharfsinnigen  Versuch  einer  Deutung  patholc- 
gischer  Vorgänge  durch  physiologische  Thatsachen.  Die  Auf- 
sätze im  2.  und  3.  Bande  über  psychische  Beflexactiouen  und 
neue  Beiträge  fUr  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  eröff- 
neten eine  Reihe  von  meisterhaften  Arbeiten  über  GebirnstÖ- 
rnogen  ,  die,  wenn  auch  später  längere  Zeit  unterbrochen,  einen 
Hauptantheil  an  seinem  wissen  sc  haftli  eben  Rahme  bildeten. 
Einzelne  weitere,  grössere  und  kleinere  Artikel  Ober  verschiedene 
Gegenstände,  Currespondenzen  und  Recensionen  bezeugten  seine 
Vielseitigkeit,  die  ingeniöse  Aufiässung,  die  umsichtige  Beobach- 
tung nnd  die  seltene  Geschicklichkeit,  fiir  den  bebandelten  Ge- 
genstand Interesse  anzuregen  und  ffir  die  Sache  tiberall  den 
rechten  klaren  Ausdruck  nnd  das  plastische  Wort  zu  treffen. 
Vom  6.  bis  8,  Jahrgang  übernahm  Griesinger  die  Redaction  des 
Archivs. 

1847  wurde  Griesinger  zum  ausserordentlichen  Professor 
mit  dem  Auftrage,  über  allgemeine  Pathologie,  Materia  medica 
und  Geschichte  der  Medicin  zu  lesen ,  ernannt.  Seine  Bethei' 
lignug  an  Princüpleafragen  ,  der  weite  Horizont ,  den  seine  wis- 
senschaftlichen Bestrebungen  bekanntermaassen  umfassten,  so  wie 
seine  Befähigang  zn  geechmackv oller  Darstellung  wie  zu  scharfer 
Kritik  machten  das  Fubliknm  der  Universität  in  hohen  Grade 
gespannt  auf  seine  Öffentliche  Antrittsrede,  von  der  man  sich  des 
Pikanten  die  Fülle  in  feiner ,  geistreicher  Form  versprach.  Um 
so  enttäuschter  war  die  Mehrzahl  der  Zuhörer,  als  er  das 
trockenste  Thema,  die  Mortalitätsstatistik  der  Stadt  Tübingen 
seit  den  letzten  öO  Jahren  mit  reichlichen  Zahlen  au  fführungen 
und  in  den  schlichtesten  Worten  vortrug.  Die  Vertrauteren 
kannten  und  würdigten  seine  Gründe  und  erfreuten  sich  tiber  die 
mannigfachen  treffenden  Bemerkungen ,  zu  welchen  die  Zahlen- 
gruppirungen  ihm  Anlass  gegeben  hatten. 

Es  war  in  den  40er  Jahren  in  Tübingen  ein  reges  wissen- 
schaftliches Leben.  Eine  Anzahl  junger  Docenten  war  mit  Bei- 
fall aufgetreten  und  machte  in  ganz  Deutschland  von  sich  reden. 
Der  Schwerpunkt  des  Unterrichts   lag  factlsch  grossentheils  in 
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ihren  Händen,  und  obwol  die  Meisten  Privatdocenten  od«r 
auHBerordentliche  Frofeasoren ,  aar  wenige  bereits  in  den  Seii«t 
eingetreteo  iraren ,  so  wAren  ihre  Vorlesungen  doch  die  vorzugB- 
veise  beenditen.  Beförderungen  der  Jüngeren  erfolgten  meist 
nicht  ohne  Kampf  oud  Widerstreben  Seitens  vieler  älteren  Pro- 
fessoren. Um  so  mehr  schlössen  sich  Jene  Bnnnander.  Grie- 
singer  lebte  mit  den  Meisten  der  jlingerai  Tübinger  Docenten  in 
intimem  Verkehr,  betbeiligte  sich  auch  an  der  von  dem  „jnngen 
TfibiDgen"  herausgegebenen  Zeitschrift  (Jahtbäeber  der  Gegen- 
irart)  und  war  seiner  umfassenden  Bildung,  seines  treffenden 
Urtheits  und  seiner  gl&aklichen  Einfälle  wegen  in  dem  Kreise 
sebr  angesehen.  Ausser  den  beiden  oft  erwähnten  Freunden 
waren  die  Juristen  Köstlin  nnd  Bruns ,  die  Mediciner  Braus  nnd 
Breit,  der  Statistiker  Fallati,  die  Philosophen  Vi  seh  er,  Zeller  Qnd 
Scbwegler  sein  hauptsächlichster  Umgang. 

In  der  zweiten  Hälfte  jenes  Jahriehnts  begann  die  Erregung 
Aber  die  politische  Lage  brennender  zn  werden.  .  Wie  hätte 
Griesinger,  der  sich  (iQr  Alles  Jnteressirte ,  was  Grosses  und  Be- 
deutendes geschah  oder  erstrebt  wurde,  von  dieser  Bewegung 
sich  frei  halten  können  I  Zwar  gehörte  er  keiner  bestimmten  po- 
litischen Partei  an;  des  aUgemein  Menschliche  war  bei  ihm  zu 
vorwiegend ,  als  dass  er  es  auch  nur  eu  einem  vollen  detitsoben 
Patriotismus  hätte  bringen  können ;  aber  in  seinen  Ansichten 
stimmte  er  mit  der  entschiedenen  Linken  mehr  überein,  als  mit 
jeder  andern  Parteigrnppiiung.  Die  Umwälzung  In  Frankreich 
und  der  Sturm,  der  hierauf  in  Deutschland  ausbrach,  erfüllte  ilio 
zuerst  mit  Entzücken  und  warf  ihn  sogar  vorübei^hend  in  die 
-  bedenkliche  und  seiner  Natur  keineswegs  entsprechenda  Bahn 
des  Volksredners ;  aber  er  blieb  dämm  niaht  blind  gegen  die 
thörichteu  und  wüsten  Ausarlnugen  der  Bewegung  nnd  sprach 
ohne  Scheu  und  rücksichtslos  seine  Misbilligung  aus.  Als  die 
repnblicanische  Partei  im  Frflhjahr  1849  Schwaben  revoln- 
tioniren  wollte  und  einer  der  Parteiliihrer  Griesiuger's  Tor> 
Stellungen  entgegenhielt:  Es  kann  doch  nichts  Scfalimmeces 
dabei  herauskommen,  als  dass  man  uns  erscfaiesst,  so  war  seine 
Antwort ;  „  Allerdings  giebt  es  etwas  Schlimmeres,  das  ist,  daas 
dnich  Eure  Narrheiten  das  ganze  Land  zu  Grunde  gabt."  — 
Seit  jener  Zeit  hat  Griesinger  sich  nie  wieder  an  politischer  Thä- 
tigkeit  betheiligt. 

Im  Frühjahr  1849  erhielt  Griesinger  einen  Buf  an  die  üau 
Tersilät  Kiel.  Die  damalige  Landesregierung  der  Herzogthümer 
erkannte,  dass,  „obwohl  die  medioinische  Facultät  vollzählig  sei, 
es  in  derselben  doch  an  einem  Vertreter  der  neuern  Sichtung  in 
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der  praktiechen Heilkunde  fehle."  Giiesinger  wurde  eine  ordeaU 
liche  Profeasnr  für  die  Lebrf&cfaer  der  Pathologie  und  Therapie, 
eowie  der  Materia  medica  nebat  der  Stelle  eines  Mitglieds  des 
Sanitfttscc^egiama  angeboten,  «uoh  noch  im  Laufe  der  Verband- 
inngen ihm  eine  Srnnme  inr  Herstellung  einer  Poliklinik  bewil- 
ligt. Er  ging  auf  diese  Anerbietungen  trotz  der  sich  ihm  er&ff- ' 
nenden  Beförderung  in  Tübingen  ein ,  theils  weil  ihn  alles 
Nene  auzog,  theile  und  vornebmlieh  weil  ihm  dadurch  wieder 
eine  prsktieohe  klinische  Tbätigkeit  ennoglichl  wurde.  Bevor  er 
nach  Kiel  abging,  verlobte  ersieh  mitFräulein  Josephine  vonRom, 
Tochter  des  Oberamtarichters  in  Nagold. 

Im  September  traf  er  in  Kiel  ein.  Die  politischen  Verhält- 
nisse des  Landes  hemmten  begreifiich  die  Lefarthäiigkeit  vielfach. 
Die  Studirenden  waren  grosse ntheils  in  der  Armee ,  und  die  all- 
gemmne  Stimmung  bereits  gedrückt.  Die  Interessen  waren  nach 
andern  Seiten  in  Ansprach  genommen,  so  dass  fSr  manche  seiner 
Pläne  der  günstige  Boden  fehlte.  Der  norddeutsche  Charakter, 
welcher  in  Kiel  eine  so  entschiedene  Ausprägung  zeigt,  hatte  tür 
seine  Natnr  zunächst  nichts  Sympathisches.  Er  hatte  das  t^efühl, 
mit  seinem  mehr  naiven ,  znm  Humor  dispouirten  Wesen  nicht 
recht  verslanden  su  werden ;  aber  bald  wusste  er  den  Eigen- 
th&mliehkeiten  des  Volkes  die  beste  Seite  abzugewinnen  und 
erkannte  viele  Vorzüge  gegenüber  der  süildeutschen  Art  willig 
an.  üeberdies  bot  ihm  der  Umgang  mit  Stromeyer  und  mit  dem 
Curatot  der  Universität,  Professor  Olshauaen,  vielfachen  geisti- 
gen G^ennss.  Am  SS.Mäiz  1850  feierte  er  in  der  Beimatb  seine 
Vermählung ;  aber  kaum  war  er  mit  seiner  jungen  Gattin  nach 
Siel  zurückgekehrt,  als  ein  verlockender  Antrag  zu  einer  ganz 
andern  Laufbahn  an  ihn  herantrat. 

Ein  Abgesandter  des  Vicekönigs  von  Egypten ,  welcher  in 
Deutschland  einen  Director  ttir  die  medicinische  Schule  in  Kairo 
zu  suchen  beaufiin^  war,  machte  ihm  das  Anerbieten  zur  Ueber- 
nahme  dieser  Stelle,  verbunden  mit  dem  Amte  eines  Präsidenten 
des  gesammten  Medicinalwesens  in  Egypten  und  eines  Leibarztes 
des  Vicekönigs  Abbas  Pascha. 

In  jenem  Augenbli^e  waren  die  Aussichten  und  Verhält- 
nisse in  Holstein  so  düster  und  unsicher,  4ass  selbst  ein  Antrag, 
der  etwas  Abenteuerliches  an  sich  hatte,  überlegt  zu  werden  ver- 
diente. Die  Bedingungen  waren  überdies  glänzende ;  die  Erknn- 
digungen ,  welche  man  bei  Professor  Ehrenberg  in  Berlin  einzu- 
ziehen Gl«legenheit  hatte ,  lauteten  günstig.  Es  lag  ein  grosser 
Reiz  ftir  Griesinger's  lebendigen  Geist  in  dem  Gedanken ,  in 
einem  fremden  Welttbeile,  in   dem  seltsamen  Lande  der  Pba- 
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raonen  zu  witken ,  dort  eioes  civilisatorische»  EinfluBs  zu  üben 
nnd  ein  wiBenBchaftliches  Material  tu  Gebot  zu  haben ,  wie  ein 
solches  nicht  leicht  in  gleichem  Umfange  nnd  gleicher  Besonder- 
heit irgendwo  gefunden  werden  konnte.  Nicht  ohne  Kampf  and 
nicht  ohne  viele  Schwenkungen  warde  schliesatich  zugesagt. 
Mit  dem  Entschlnss  waren  aber  auch  alle  Bedenken  fiberwanden, 
die  nene  Anfgabe  wurde  mit  Energie  ergriffen  und  die  lockende 
Seite  derselben  allein  beachtet.  So  hat  Grieunger  bei  allen  Ent- 
Bcbliesaungen  sich  verhalten.  Das  Fait  accompli  mit  seinen  Con- 
sequenzen  stand  allein  vor  ihm,  vergangene  Zweifel  wnrden  nidil 
mehr  erörtert,  Reue  war  ihm  unbekannt. 

Die  beiden  Gatten  verlieseen  Kiel  in  der  frohesten,  glück- 
lichsten Stimmung,  reisten  über  Stuttgart,  Begensborg,  die 
Donau  hinab  nach  Wien,  von  da  nach  Triest.  In  ihrer  Beglei- 
tung war  Dr.  Bilharz,  früherer  Schüler  Griesinger'» ,  dem  er  das 
Anerbieten  gemacht  hatte ,  ihm  als  Hülfearzt  in  den  neuen  Wir- 
kungBOrt  zu  folgen ;  Dr.  Beyer  ans  Wien ,  dem  die  chirurgische 
Klinik  an  der  mediciniechen  Schule  in  Kairo  übertragen  war, 
und  Dr.  Lautner  waren  schon  roraas  gereiat. 

Am  6.  Juni  verliesB  man  Triest,  fuhr  über  Corfu  nach 
Athen,  von  da  nach  Smyma  und  langte  am  18.  in  Alexandrien 
an.  Die  freundlichsten  Eindrücke  in  der  fremden  Welt  be- 
grÜBsten  die  Ankommenden.  Der  Vicehönig  hatte  für  den  auf- 
merksamsten Empfang  gesorgt ,  und  im  HAtel  de  l'Enrope ,  wo 
sie  abstiegen,  bewillkommnete  sie  der  Wirt  h  in.  gutem  Schwä- 
bisch. Griesinger  hatte  sofort  Gelegenheit ,  dem  Vioekönig,  der 
in  Alexandrlen  sich  befand ,  aufzuwarten.  Dagegen  verzögerte 
sich  die  Abreise  nach  Kairo  bis  znm  27.  Unvergesslich  nod  ent- 
zückend waren  die  Eindrünke  bei  dar  Ankunft  in  Kairo ,  and  in 
den  ersten  Tagen  verfehlte  das  Fremdartige  des  orientalischen 
Treibens ,  die  Pracht  des  Himmels ,  das  Wunderbare  der  Land- 
schaft und  der  Scenerie  nicht ,  die  mächtigste  Wirkung  auf  die 
empfangliche  Fbantasie  Griesinger's  hervoreu bringen. 

Aber  bald  begannen  unangenehme  Erfahmugen  und  Ent- 
täuschungen sich  einzumischen.  Die  ärztlichen  Visiten  bei  dem 
in  der  Wüste  residirenden  Vicekönig  waren  ebenso  unerquicklich 
als  zeitraubend.  Die  Sitzungen  im  medicinischen  Conseil  lieasen 
bald  erkennen,  wie  viel  mehr  es  sich  um  Schein,  als  um  die 
Sache  handelte.  Mit  den  deutschen  Collegen  kam  kein  innigeres 
VerhältniBS  zu  Stande.  Die  arabischen  Professoren  muaste  Grie- 
singer in  seiner  Gegenwart  und  zu  seinem  Entsetzen  vom  Kriegs- 
minister  mit  Stockprügeln  bedroht  werden  boren.  Die  Eleven, 
welchen  er  französisch  vortrug,  was  ihnen  von  einem  nnwissen- 
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den  Dolmetscher  ins  Arnbieche  übersetzt  werden  muaste,  waren 
ohne  Vorbildung  und  VeraUndniBS  und  grSsstentheilB  ohne 
allen  guten  Willen.  Ans  einer  Anzahl  zum  Theil  tGchtiger 
Schüler  der  medicinischen  Schule  war  wenige  Monate  vor  Gne- 
singer's  Änknnft  Alles ,  was  brauchbar  war ,  ausgewählt  und  in 
die  Garderegimenler  gesteckt  worden  und  nur  der  Best  zurück- 
geblieben. Intrignanten  tauchten  von  allen  Seilen  auf,  welche 
gegen  Griesinger  agitirten  und  seine  Maassregeln  zu  vereiteln 
wussten.  Er  hatte  in  seiner  offenen  und  ehrlichen  Seele  nicht 
daran  gedacht,  wie  in  Egypten  die  Intrigne  alle  Verhältnisse 
durchdringt  und  vergiftet,  und  wie  sie  am  r&hrigglen  da  ist,  wo 
eine  einfiussreiche  Stellung  untergraben  werden  kann. 

Die  glühende  Sommerhitze  spanute  überdem  (A  und  wirkte 
nachtbeilig  auf  die  Gesandheit,  und  wenn  Griesinger  abgemattet 
und  verdriesslich  nach  Hause  kam,  so  ntnsste  er  tfirkische  und 
arabische  Vocaheln  lernen.  Als  kurz  nach  seiner  Ankunft  im 
Spitale  die  Cholera  ausbrach,  wurde  er  genQthigt,  im  Gefolge 
des  Vicekönigs,  der  sich  vor  der  Seuche  flüchtete ,  eine  50tägige 
Kilffhrt  zu  machen  ,  welche  auf  ein  beständiges  Auf-  und  Ab- 
fahren in  Unteregypten  sich  beschränkte.  Bei  der  Rückkehr 
nach  Kairo  fand  er  vielfachen  Grund  zur  Unzufriedenheil  und 
begann  sichzu  überzeugen,  dass  weder  seine  noch  irgend  eine  Kraft 
ausreiche,  in  diese  Verhältnisse  Ordnung  und  Gedeihen  zu  bringen. 
Er  fing  an  sich  klar  zu  werden,  dass  man  in  diesem  Lande  ge- 
wissenhafte Leistungen  weder  fordere  noch  danke.  Doch  war  er 
glücklich  ,  wieder  seiner  Spilalthätigkeit  und  seinen  Beobach- 
tungen zurückgegeben  zu  sein.  Die  Stunden  am  Krankenbette 
und  am  Leichentisch  rechnet^  er  zu  den  befriedigendsten  seines 
egyptischen  Aufenthalts.  Grosses  Interesse  nahm  er  an  den 
-Sitten  und  dem  geistigen  Leben  der  Eingebornen,  und  dem  Ver- 
kehre mit  diesen  Naturmenschen  wusste  er  manche  bedeutsame 
Seite  abzugewinnen.  Vielfach  fand  er  unter  ihnen  überraschende 
Intelligenzen,  und  ein  besonderes  Vergnügen  machte  es  ihm,  den 
Humor  dieser  Leute  zu  wecken.  Auch  manche  erquickliche  Be- 
kanntschaften wurden  angeknüpft ,  unter  andern  mit  dem  öster- 
reichischen Generalconaul  v.  Hnber  und  dem  englischen  Mis- 
sionar Liedner,  so  wie  mit  zahlreichen  Passanten  aus  Europa  und 
mit  zurückkehrenden  Afrikareisenden.  Vor  Allem  aber  entzückte 
ihn  die  Natur  in  Egypten.  Seinem  feinen  Auge  entging  Peine 
Nuance  der  Beleuchtung.  Trotz  aller  Widerwärtigkeiten  genoss 
er  jeden  Tag  mit  frischer  Lust,  Im  Winter  1851  wurde  eine 
Fahrt  nach  Oberegyplen  zu  den  Wundern  von  Theben,  nach  den 
Nilkatarakten  und  der  Insel  Fhilä  unternommen.     Sie  war  der 
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erbebende  Abschlasa  des  egjrptiscbea  Aufeathalt^ ;  denn  im  Mai 

1852  verliess  Grieainger,  der  sich  anf  zwei  Jabre  engagirt  batte, 
das  Land  und  kebrie  Aber  Koastantinopel  und  Ungarn  nach 
Deutsc bland  zurfick. 

Zunächst  machte  er  einen  langem  Aufenthalt  in  Wien,  wo 
er  einzelne  seiner  egyptischen  Beobachtungen  nusarbeitete  und 
sie  in  der  Akademie  vortrug;  sodann  begab  er  eich  über  Prag, 
Leipzig,  Zürich,  Wiesbaden,  wo  die  Naturforscher  tagten  und  er 
einen  Vortrag  über  egyptiache  Typhus  formen  hielt,  nach  Stutt- 
gart. Hier  entschloss  er  sich  vorläufig  zu  bleiben  und  beschäf- 
tigte sieb  vorzugsweise  mit  der  Redaction  seiner  egyptiscben 
Erfahrungen  und  Entdeckungen ,  welche  er  in  den  Jahrgängen 

1853  und  1854  des  Archivs- für  physiologische  Heilkunde  ver- 
öffentlichte, und  unter  welchen  besonders  die  klassische  Darstel- 
lung des  damals  noch  anbekannten  biliösen  Typhoids,  sowie  die 
MittbeiluDgen  über  parasitüre  Krankheiten  das  grösste  Aufsehn 
erregten.   Beisen  nach  München  und  Ragss  fielen  dazwischen. 

Aber  Griesinger  sehnte  sich  nach  der  Rückkehr  zu  prak- 
tischer Thäiigkeit  Die  Krankheilsbttder  verblassen,  sagte  er  o^t 
zu  seinem  Freunde  Cless ,  wenn  sie  nicht  immer  erneuert  wer- 
den. Zu  glücklicher  Stunde  kam  vornehmlich  auf  Anregung  des 
ihn  sehr  hochschätzenden  Slaatsraths  und  königlichen  Leibnrzte.-i 
Ludwig  im  Frühjahr  185i  die  Berufung  nach  Tübingen  als 
ordentlicher  Professor  der  Medicin  und  Vorstand  der  Klinik. 
Mit  Freuden  acceptirte  Griesinger  die  Stelle  und  hofite  j^tzt  ein 
ruhiges  und  dabei  wirksames  Leben  beginnen  zu  können.  Wohl- 
thuend  wirkten  zuerst  die  altbekannten  Verhäitnisse  nach  dem 
langen  Um  h  erwandern.  luden  Herbsiferien  traf  ich  ibndortinder 
freudigsten  gehobensten  Stimmung  und  verbrachte  mit  ihm  und 
anderen  Freunden  die  heitersten  Tage.  Allein  noch  im  Winter  des- 
selben Jahres  erkrankte  er  in  Tübingen  schwer  am  Typbus  und 
erholte  sich  davon  äusserst  langsam  nach  vielen  Gefahren  und  Rück- 
fällen. Erst  im  Sommer  1855  befestigte  sich  nach  einem  Aufent- 
balte in  Baden-Baden  seine  Gesundheit  wieder.  Aber  ein  neues 
Missgeschick  traf  ihn.  In  Folge  der  treuen  und  die  Kräfte  über- 
steigenden Pflege  während  seiner  Krankheit  erkrankte  nun  seine 
treffliche  Gattin.  So  tief  sein  empfangliches  Gemüth  dadurch 
gedrückt  wurde,  so  war  er  doch  für  die  Dauer  nicht  niedcrzu- 
beu^n.  Angestrengte  wissenschaftliche  Arbeiten,  unter  welchen 
die  hedentendste  Leistung  seine  nnöbertroffene  Darstellung  der 
InfectioDskraukbeitea  für  Virohow's  Pathologie  war,  erhielten 
ihm  Muth  und  Kraft  zur  Ausdauer  bei  manchen  schweren  Sor- 
gen.   Auf  seine  Schüler,  deren  Beifall  in  stetem  Wachsen  blieb, 
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wirkte  er  UBgemein  ttnregecd,  und  eise  AoEahl  werthvoller 
Dissertationen  ist  in  Tübingen  in  jenen  Jahren  unter  seiner  Lei- 
tung erscbionen.  Am  meisten  und  liebsten  verkehrte  er  mit  dem 
Physiologen  Vierordt ,  wÄbrend  er  sonstigen  socialen  Be- 
ziehungen ziemlich  fern  blieb.  Ein  grosses  Interesse  wendete  er 
der  Aneitalt  für  geistesschwache  Kinder  in  Mariaberg  zu;  er 
wurde  im  Jahre  1659  eu  deren  Vorstand  gewählt  und  hatte  da- 
ilnrch  die  Ehre,  mit  der  hohen  Protectorin  der  Anstalt,  der  Fraa 
Kronprinzessin  Olga,  in  Beziehung  zu  treten. 

Noch  in  demselben  Jahre  begannen  indess  Trübungen  seines 
Verhältnisses  in  Tübingen.  Die  Vacanz  der  Poliklinik,  eine  schon 
im  voraus  vielfach  discutirte  Angelegenheit,  war  eingetreten. 
Griesinger  wünschte  zum  Besten  des  Unterrichts  die  Vereinigung 
derselben  mit  seiner  Klinik  ;  er  stiess  auf  Widerstand  ,  zumal  in 
der  Facultät.  Die  Verhaudivtngen  darüber  verletzten  ihn  und 
führten  ihn  zu  dem  Entschlüsse,  bei  erster  Gelegenheit  Tübingen 
zu  verlassen.  Sehr  bald  fand  sich  diese.  In  ZUrich  war  der 
X^hrstuhl  der  Klinik  frei  geworden ,  und  Griesinger  erhielt  eine 
Vocation  dahin.  Aber  mit  Eröffnung  des  Weges  zum  Fortgehen 
Iiamen  die  Bande,  welche  ihn  an  die  Heimuth  knüpften,  zu  T^e. 
Das  Entgegenkommen  des  Gultusnii nisters ,  die  warmen  Kund- 
gebungen von  Anhänglichkeit  Seitens  der  Studirenden  steigerten 
die  Anziehungskraft,  welche  das  alte  Tübingen,  so  oft  es  anch 
von  den  dort  Festgehaltenen  detestirt  wird,  auf  den  Schwaben 
ausübt.  Dazu  kam  noch ,  dass  in  Zürich  eine  mächtige  und  in 
der  Wahl  der  Mittel  ihrer  Polemik  nicht  blöde  Partei  gegen  die 
Berufung  des  Ausländers  sich  erhob  und  ihm  unerbittliche  An- 
feindungen in  Aussicht  stellte.  Oriesinger's  Entschfoss  kam  ins 
Schwanken.  Man  hat  ihm  die  Verzögerung  seiner  definitiven 
Entscheidung  sehr  verdacht ,  und  doch  war  sie  so  natürlich  bei 
einem  Manne,  der  nicht  blos  materielle  V ortheile  und  Nachtheile 
abwog.  Schliesslich  nahm  Griesinger  in  Folge  wiederholter 
frevndllchster  Zuspräche  Seitens  der  Züricher  Regierungsbe- 
hörden den  Ruf  an  und  verliess  Tübingen  im  Frühjahr  1860. 

Der  Beginn  seiner  Thätigkeit  in  Zürich  war  kein  leichter. 
Harte  Parteikämpfe  waren  seiner  Berufung  vorausgegangen; 
selbst  die  Studirenden  hatten  sich  lebhaft  gegen  Griesinger  be- 
tbeiligt  und  die  ärztlichen  Collegen  brachten  ihm  fast  sammtlicb 
missgünstige  Stimmungen  entgegen.  Die  unterlegene  Partel'war 
eine  mächtige  und  der  Halt  an  den  Regieningshebörden  blieb 
doch  immer  ungenügend.  Trotzdem  gelang  es  Griesinger  durch 
die  ruhige,  unbefangene  und  versöhnliche  Weise,  mit  der  er  auf- 
trat, binnen    Kurzem    alle  Spuren    der  Feindseligkeit    zu  ver- 
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wisühen  und  eine  feste,  befriedigende  Stellnag  in  Zürich  za  ge- 
winnen. Bald  floss  ihm  Vertrauen  und  Anerkennung  von  allen 
Seiten  zu.  Die  Zuhörer  begannen  die  Grandlichkeit  Beiner 
Unterweisungen  tu  fehlen ,  ihre  Zahl  wuchs  von  Semester  zu 
Semester  und  erreichte  eine  Höhe,  wie  noch  niemals  seit  Errich- 
tung der  dortigen  Hochschule.  Das  VerhAltniBs  zn  den  Aerzten 
gestaltete  sich  immer  freundlicher.  Sein  Specialcollege  Billroth, 
dessen  geistreicher  nnd  vielseitig  anregender  Verkehr  ihn  nach 
den  verschiedensten  Hinsichten  anzog,  schloss  sich  ihm  immer 
naher  an.  Als  Praktiker  bot  ihm  Zürich  und  die  nahe  und  ferne 
Nachbarschaft  reichlichen  Stoff,  und  das  Irefßich  eingerichtete 
Cantonshospitat,  das  ihn  besonders  dahin  gelockt  hatte,  gab  ihm 
Gelegenheit  zii  umfasseoden  Beobscbtnngen  und  war  sein«  tag- 
liche Freude.  Mit  mehrem  geistig  hervor  ragen  den  Familien 
(z,  B.  Wesendonck)  knQpfite  er  intime  Besiehungeu  an ;  das  Ver- 
hältniss  zu  den  Mänuem  der  Regierung  (Dnbs,  Suter,  Zehnter), 
Ton  der  er  immer  neue  Beweise  grosster  Anerkennung  und 
Hochschätzung  erhielt,  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Auch  das 
repablikanische  Gemeinwesen  sagte  ihm  zu;  die  Bereitwilligkeit, 
für  grosse  Culturswecke  mit  grossen  Mitteln  einzustehen',  erftlllle 
ihn  mit  Achtung  und  Bewunderung.  So  kam  es,  dase  er  binnen 
Kurzem  die  mitgebrachten  Vomrtheile  ablegte  und  sich  rasch  in 
den  neuen  Verhältnissen  xurecht  fand.  Dazu  wirkte  die  Grossartig- 
keit  der  Natur ,  für  welche  Griesinger  so  sehr  empfänglich  war, 
beglückend  anf  ihn.  „Ich  kann  mir  keinen  andern  Anfenthall 
mehr  denken",  schrieb  er  an  seine  Gattin;  „Du  glaubst  nicht, 
wie  paradiesisch  es  hier  ist ;  tass  es  uns  ganz  geoiesBen.'*  Die 
WSrme  und  Herzlichkeit  des  umgebenden  Kreises ,  welche  die 
Bedingung  wirklichen  Wohlbefindens  und  Gedeihens  aller  Men- 
schen von  Gemüth  ist,  sie  hat  Griesinger  in  Zürich  in  vollem 
Haasse  genossen. 

Unter  diesen  ansprechenden  Einflässen  entwickelte  er  eine 
immense  geistige  Thätigkeit.  Eine  Anzahl  bedeutender  Arbeiten 
wurde  in  dem  Archiv  der  Heilkunde  veröffentlicht.  Die  Infec- 
tionskrankheiten  und  die  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten 
wurden  in  neu  durchgearbeiteten  Auflagen  herausgegeben ;  eine 
ausgedehnte  ConsiUarpraxis  führte  ihn  nach  allen  Theilen  der 
Schweiz;  die  Ernenoung  snm  Mitglied  der  Medicinalcommission 
machte  weitere  Anforderungen  an  ihn,  war  ihm  aber  ein  schätz- 
bares Zeichen  der  Anerkennung.  Ein  ganz  besonders  erwanschter 
Zuwachs  an  Arbeit  aber  war  für  ihn,  als  der  Regierungdrath 
nach  Antrag  der  Direction  des  Erzie hange wesens  (Februar  1863) 
beschloss,  die  Irrenanstalt  im  alten  Hospital  in  eine  Klinik  um- 
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znwandeln  und  Grieainger  die  Leitung  derselben  neben  seinen 
äbrigen  Arbeiten  zn  Sbertregeo.  Jetzt  erst  war  er  in  seinem  rich- 
tigen Elemente.  Die  Bithsel  des  psychischen  Lebens  und  seiner 
Störangen  waren  die  seinem  Katurell  am  meisten  ansprechenden 
Objekte  der  Forschnng,  and  wenn  er  auch  die  gröbere  Arbeit  in 
der  gewöhnlichen  Klinik  nicht  hintansetzte ,  so  war  doch  der 
Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  und  die  Besprechung  der  Fälle 
in  derselben  ftir  ihn  ein  wahrer  Genuss.  Zngkich  wnrde  damit 
seine  Ueberzeaguag  berestigt,  dass  die  psychiatrische  Thätig* 
keit,  welche  nur  auf  der  Grundlage  einer  Tollkomraen  ärztlichen 
D nrcbbild an g  erapriesslicbe  Erfolge  haben  könne,  nicbt  als  ab- 
getrennte Specialit&t  erfasst  werden  dürfe.  Weiter  scbloss  sich 
daran  der  ehrende  Auftr^,  die  Vorarbeiten  ftlr  eine  neu  zii 
errichtende  groseartige  Irrenanstalt  bei  Zürich  zu  besorgen  und 
den  Plan  fflr  dieselbe  zu  entwerfen.  Griesinger  beschäftigte  sich 
anfe  angelegentlichste  mit  dieser  Aufgabe  and  verweilte  gern 
bei  den  Anssichten  seines  persönlichen  Anthells  an  der  Leitung 
der  künftigen  Mnsieranstslt. 

So  gestalteten  sich  seine  Terhällnisse  nach  den  mannigfal- 
tigeten  Seiten  in  der  befriedigendsten  Weise ,   und  die  Züricher  . 
Periode  bezeichnete  er  oft  als  die  glücklichste  Zeit  seines  Lebens. 
Als  er  später  einmal  ZO rieb   besuchte ,  rief  er  webmathig  aus: 
„Wie  konnte  ich  diesen  Frieden  verlassen  I" 

Die  Ferien  benutzte  er  regelmässig  za  interessanten,  na- 
mentlich seine  wissenschaftlichen  Anschaunngen  erweiternden 
Reisen  nach  verschiedenen  Theiten  der  Schweiz,  nach  Nord- 
dentschland ,  nach  England ,  Belgien  and  Frankreich ,  und  trat 
namentlich  in  den  letztern  Ländern  in  inlime  Beziehungen  mit 
den  dortigen  Psychiatern  ,  welche  seine  grosse  Bedeutung  für 
ihre  Wissenschaft  vollkommen  za  würdigen  wussten.  Auch  Ita- 
lien besuchte  er,  das  Land  seiner  Begeisterang ,  wo  er  mit  fei- 
nem Verst&ndniss  die  Kunstachätze  genoss  und  an  Land  und 
Lenten  seine  innige  Freude  hatte. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1864  kam  eine  Anfrage  wegen 
Uebernafame  der  psychiatrischen  Professur  in  Göttingen  ,  ziem- 
lich ZO  gleicher  Zeit  die  Berufung  nach  Berlin.  Letztere  führt« 
ihn  zu  einem  schweren  Kampfe.  Wie  sollte  er  sein  Zürich  auf- 
.  geben ,  das  ihn  nach  allen  Seiten  zufrieden  stellte ,  wo  er  warm 
und  heimathlich  geworden  war  und  in  Harmonie  mit  allen  Ver- 
hältnissen lebte  !  Und  doch  musste  er  sich  sagen,  dass  in  Berlin 
sich  ihm  ein  Wirkungskreis  von  ungleich  grösserer  Bedeutung 
eröffne,  dass  sich  ihm  dort  Gelegenheit  darbiete ,  seine  Ideen  im 
nreiteateq  Umfange  zar  Geltung  und  DurchfQbrang  zu  bringen. 
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Er  fiog  an,  es  ak  eine  Päicht  gegen  die  Wissenschaft  zu  betrach- 
ten, dus  er  den  Rnf  nicht  ausschlage  und  der  an  ihn  herantre- 
teoden  Aufgabe  sich  nicht  enlsiehe.  Er  verhehlte  sich  keinen 
Augenblick,  does  er  einen  Tausch  mache ,  der  kein  eigennütziger 
war.  Die  BemÜbungHi  der  Züricher  Behörden,  ihn  festzuhalten, 
die  herzlichen  Ausdrücke,  in  welchen  man  die  HoSiinng  aufsein 
Bleiben  aussprach  ,  dienten  nicht  dazu,  den  Sahritt  ihm  zn  er- 
leichtern ;  oft  euch  kam  er  sieh  bei  so  ehrenden  Anerkennungen 
seiner  Verdienste,  bei  so  vielen  Zeichen  nnbedingten  Vertrauens, 
welche  ihm  in  der  vfärmsten  Weise  entgegengetragen  wurden, 
wie  ein  Undankbarer  vor,  wenn  er  Zürich  verlasse. 

Und  als  er  endlich  doch  sich  enlsohloss,  geschah  es  mit  dem 
festen  Vorsatze,  jedes  Ji^r  Zürich  wieder  zu  besuchen  ,  um  in- 
nerlich und  äoflserlich  mit  einem  Lande  verbunden  zu  bleiben, 
welches  ihm  in  jedem  Sinne  eine  wahre  und  theare  Heimath  ge- 
worden war. 

Griesinger  hatte  in  Berlin  zur  Bedingung  seiner  Annahme 
gemacht,  dass  ihm  neben  der  Leitung  der  Irrenklinik  noch  eine 
neu  zu  errichtende  Station  für  Nervenkranke  fibergeben  werde ; 
eine  Verbindung,  welche  er  als  noth wendige  Voraussetzung  eines 
gründlichen  Unterrichts  ansah.  Auch  wünschte  er,  weil  ihm 
der  Gedanke,  Specialidt  zu  werden,  peinlich  war,  wenigstens 
versuchsweise  die  Direction  der  Poliklinik  zu  erhalten  ,  jedoch 
mit  dem  Rechte,  sie  zu  jeder  Zeit  wieder  abgeben  zu  dürfen. 

Alles  dies  wurde  ihm  bewilligt  und  die  Bestallung  am 
21.  Januar  1865  vollzogen.  Im  März  verliess  er  sein  geliebtes 
Zürich,  und  im  folgenden  Sommersemester  eröffnete  er  die  Klinik 
mit  einem  im  7.  Jahrgange  des  Archivs  der  Heilkunde  abge- 
druckten Vortrag. 

Griesinger  war  mit  ziemlich  getheilten  Erwartungen  nach 
Berlin  gegangen  und  es  ist  ihm  nicht  gelungen ,  es  dort  zu  in* 
nerer  Befriedigang  zu  bringen.  Vielleicht  war  nur  sein  Aufent- 
halt zu  kurz,  am  die  Vorzüge  der  Stadt  und  der  Verhältnisse  zur 
ungetrübten  Wirkung  kommen  zu  lassen.  Die  Ueberbürdung  mit 
wenig  anziehenden  und  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  hem- 
menden Geschäften  wurde  ihm  zunächst  beschwerlich.  Von  An- 
fang  an  kämpfte  er  mit  dem  Gedanken ,  die  Poliklinik  aus  der 
Hund  geben  zu  müssen ,  entachloss  sich  dazu  aber  erst  im  Jahre 
1867.  Er  pflegte  im  Sommer  Irrenklinik,  im  Wintersemester 
Klinik  in  der  Abtheilong  für  Nervenkranke  zu  halten.  Seine 
Absicht  war,  später  beide  Kliniken  zu  verschmelzen,  denn  grade 
ihre  Verbindung  hielt  er  für  vorzugsweise  instrueiiv.  Sein  Tod 
hat  die  Ansführung  dieser  Idee  verhindert. 
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Zwar  bot  ihta  diese  kliniacfae  ThStigkeit  und  der  Beifall, 
welchen  er  von  Semester  zu  Semester  in  steigendem  MnosW  bei 
dem  intelligenten  Theile  der  Znbörer  fand,  die  grosse  Zahl  lehr- 
(«cfaer  Krankheitsfälle,  dia  gelungene  DnrahfiQhrung  wichtiger 
Aendemngen  in  dfr  Organisation  der  Irren  ab  th  eil  u  ng ,  die  Her- 
stellung einer  milden ,  Zwangsmittel  Termetdendeu  Behsoidliüitg 
der  Oeistesk^nkes  viele  Genugthunng;  auch  tfaat  ihm  das 
wAchsende  Vertrauen  wohl ,  welches  er  als  oonsultirter  Arst  in 
nah  utid-  ferne  fand. 

Aber  auch  manche  Enttäuschungen  kamen  vor,  welche  auf 
seine  Stimmung  nicht  ohne  Wirkung  blieben.  Als  von  Seiten  des 
fieiliaer  Magistrats  das  Project  einer  städtischen  Irreuanstidt  gefasst 
worden,  wurde erzu  etnipm  Gutachten  aufgefordert,  auf  Grund  de)- 
SBQ  ihm  ein  Contract  angeboten  wurde,  die  Leitung  des  Baues  zu 
fibernehmen  (20.  Movember  1665).  Obwohl  der  Cultusmi nister 
Dnter  dem  6.  December  hiezu  seine  Genehmigung  gab,  wurde 
doch  derBeschlnss  des  Magistrats  durch  die  Stadtverordneten  au- 
gefochten  und  eiue  Commission  von  Sachveratäudigen  zusam- 
meDberufen ,  um  Griesinger's  Vorschläge  Zu  prüfen.  Hiedarch 
gekränkt  lehnte  er  es  ab,  an  dieser  Berathung  theilzunehmeti ; 
doch  zeigt«  er  auch  nachher ,  trotzdem  dass  er  sich  von  der  lei- 
tebden  Mitwirkung  zurückgezogen  hatte ,  seine  Bereitwilligkeit, 
mit  seinem  Rathe  zu  Hülfe  'zu  kommen ,  und  l>etheiligte  sich  bei 
der  Besichtigung  mehrerer  Bauplätze.  Schon  damals  glaubte  er  - 
die  ersten  Anzeichen  eiuer  intensiven  und  persönlichen  Anfein- 
dung zu  erkennen.  —  Ebenfalls  im  Jahre  1865  nahm  Griesinger 
an  einer  Choleraöommiaaion  theil  und  wurde  hierauf  znm  Ver- 
treter Preussens  bei  dem  in  Constantiuopel  zusammentretenden 
internationalen  Sanitätscongress  bestimiiit.  Mit  gewohntem  Eifer 
ergriff  er  diese  Aufgabe.  Nachdem  jedoch  zahlreiche  Oorrespon- 
denzen  gewechselt  worden  waren ,  verzichtete  Preussen  auf  die 
Tbeilnahme  durch  einen  eignen  Abgesandten,  und  derpreusslscbe 
Consulararzt  i&  Coostantinopdl  wurde  mit  der  Vertretung  be- 
traut; Griesinger  wurden  nUr  die  Acten  der  Verhandlungen  zu- 
gestellt. Stiin  reizbares  Temperament  empfand  solch«!  und 
manche  andere  Enttäuschungen  mehr,  eis  die  Sachen  selbst  ver- 
dienten. 

Dagegen  erquickte  er  sich  durch  häufige  und  ausgedehnte 
Ferienreisen.  Ganz  besonders  glücklich  iUhlte  er  sich  auf  einer 
im  Herbst  1865  nach  Paris  und  England  mit  Baron  Mundy 
unternommenen  Reise,  welche  fast  allein  psychiatrischen  Inter- 
essen galt.  Auf  dem  Rückweg  besuchte  er  die  Naturforscher- 
>'ersammlnng  in  Hannover,  wo  er  zum  ersten  Male  seine  An- 
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sichten  über  eine  nothwendige  'Reform  der  Irren  Verpflegung 
äfientlich  aoBBprsch ,  zagleich  abpr  auch  zn  bemerken  glaubte, 
dasB  eine  organisirte  Feindseligkeit  ihm  entgegentrete.  Aach 
eine  Gebirgs reise  in  der  Schweiz  1666  mit  BiUrotb,  Kussmaul 
und  Biemer  nnd  ein  nachheriger  Aufenthalt  in  Zürich  bei  der 
befreandeten  Familie  Wesendonck  bereitete  ihm  hohen  Genuas. 

Erfüllt  von  der  Kotb wendigkeit  eines  planmgeBigen  Vor- 
gehens gegen  die  Cboleraepidemieen,  fasate  Giiesinger  die  Idee  ed 
einer  gemeinsamen  Thätigkeit  in  dieser  Sache.  As  Pfingsten 
1866  fand  in  Cobnrg  zwischen  Griesinger,  Pettenkofer  und  dem 
Schreiber  dieser  Zeilen  eine  Zusammenkunft  und  Besprechung 
Ober  die  wichtigsten  Schritte  gegen  die  Krankheit  statt.  Daa 
Resultat  war  die  gemeinschaftliche  Abfassung  des  Cholera- 
Regulativs,  welches,  obwohl  mitten  im  Kriege  erschieneu ,  docb 
eine  ausserordentliche  Verbreitnug  fand.  ImDeoember  fand  eine 
zweite  Conferenz  der  Genannten  in  Leipzig  statt,  zu  welcher 
auch  Macpherson  von  London  herüberkam.  Es  wurde  beschlos- 
sen,  im  nächsten  Frühjahr  einen  Congress  zu  veranstalten  und 
auf  diesem  bestimmt  formulirte  Fragen  zur  DJscussion  zd 
bringen.  Im  April  fand  derselbe  unter  starker  Betheilignng 
deutscher  und  fremder  Aerzte  (aus  England,  Holland,  Rusatand, 
Ungarn  etc.)  in  Weimar  statt.  Griesinger  pri^idirte,  und  die 
Versaromlnng  war  einstimmig  in  Aaerkenmang  des  Taktes  ood 
Geschicks ,  mit  welchem  er  diese  Function  vollzog.  Zum  we- 
nigsten hatte  diese  treffliche  Leitung  Antheil  an  der  ollseitigeD 
Befriedigung  der  Anwesenden.  Die  Verhandlnogen  sind  im 
Druck  erschienen  und  dadurch  auch  dem  grossem  Pnblicam  zd- 
gänglich  geworden. 

Kaum  zurückgekehrt  von  der  Weimarer  Yersammlung, 
stürzte  sich  Griesinger  in  die  angestrengteste  Arbeit ,  die  et  nur 
nuterbrach  durch  eine  im  Herbst  gemachte  Reise,  bei  der  er  fast 
im  Fluge  die  Jahresversammlung  der  Londoner  medico-psycho- 
logischen  Gesellschaft,  die  Pariser  Weltausstellung  und  den  dor- 
tigen psychiatrischen  Congress,  die  Schweiz,  Württemberg,  die^ 
NatttrforscheryersFimmlung  iu  Frankfurt  und  die  Versammlung 
deutscher  Irrenärzte  in  Heppenheim  besuchte. 

Seine  Arbeit  galt  jetzt  vornehmlich  den  Vorbereitimgen  zur 
Begründung  Beines  Archivs  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, von  welchem  das  erste  Heft  im  October  1667  erschien. 
Eine  Anzahl  Artikel,  fast  die  Hälfte  des  15  Eogen  starken 
Heftes,  ist  aus  Griesinger's  eigner  Feder.  Man  mag  sich  daran« 
einen  Begrifl'  von  seiner  Arbeitskraft  machen.  Aber  nicht  der 
Umfang  seiner  Beiträge  war  es ,  was  gerechtes  Anfsehn  erregte ; 
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unter  den  Artikeln  befand  sich  einer,  welcher  zündend  unter  6äe 
deutsche  Psychiatrie  getroffen  hat,  der  Äufsati  über  Irrenon- 
elalten  nnd  deren  Weiterentwicke  lang  in  Deutschland.  Von 
vielen  Seiten  wurden  die  darin  enthaltenen  Gedanken  als  epoche- 
machend begriisst.  Die  königlich  sächsische  Regierung  hielt 
den  Artikel  für  wichtig  geung,  um  eine  Begutachtung  desselben 
durch  das  Landes-Medlcinal-Collegium  zu  veranlassen.  In  der 
desfallsigen  Sitzung,  welcher  auch  die  aänimtlichen  Anstaltsdirec- 
toren  des  KQnigreichs  (Lessing,  Voppel,  Ehrt  und  Güntz)  bei- 
wohnten, wurde  den  Griesinger'schen  Grundsätzen  in  allen 
Hauptpunkten  zugestimmt  und  die  Zurückziehung  eines  bereits 
vorliegenden  Planes  zu  einer  grossem  Irrenanstalt  und  datiir  die 
Herstellung  eines  klinischen  Asyls  nach  Griesinger's  Vorschlag, 
so  wie  ein  Versuch  der  freien  Verpflegung  dazu  geeigneter 
Geisteskranker  in  einer  agricolen  Filialanstalt  der  Regierung 
empfahlen.  Nicht  weniger  entschieden  war  die  EiuTerständ- 
nisserklärung  des  im  September  tagenden  Vereins  schweize- 
rischer Irrenärzte ,  welche  die  Griesinger'schen  Sätze  allseitig 
adoptirten. 

Eine  ungleich  andere  Aufnahme  fand  die  Griesinger'sche 
Abhandlung  bei  einem  Theile  der  deutschen  Anstaltsdirectoren. 
Die  Heftigkeit ,  mit  der  dieselbe  und  ihr  Verfasser  angegriffen 
wurden,  ist  nm  so  wunderbarer,  als  einzelne  der  Gegner  doch 
zu  beweisen  suchten,  dass  der  Griesinger'sche  Artikel  so  gut  wie 
nicbts  Neues  enthalte  und  dass  die  darin  vorgebrachten  Ge- 
danken längst  Gemeineigenthum  der  deutschen  Psychiatrie  seien. 
Mit  der  Schärfe,  die  ihm  zu  Gebote  stand,  antwortete  Grie- 
snger  einigen  seiner  Gegner ;  aber  der  Ton  der  Missachtung,  der 
in  seinen  Erwiderungen  unschwer  zu  erkennen  war,  trug  nicht 
dazu  bm,  die  Gemülher  zu  besänftigen.  Als  Griesinger  wehrlos 
und  bereits  fast  ohne  Hoffnung  auf  dem  Krankenbette  damiederlag, 
hielt  man  es  für  geeignet,  die  Dresdner  Naturforsch  er  Versamm- 
lung zu  benutzen,  um  über  ihn  das  Analhem  zu  verhängen.  Dieses 
Verfahren,  welches  ihm  nicht  verborgen  blieb,  hat  ihm  wohl  noch 
manche  seiner  letzten  Stunden  verbittert;  aber  keinen  Augen- 
blick wurde  ihm  dadurch  die  frohe  Zuversicht  getrübt,  dass 
seine  Ueberzeugungen  mit  ihm  oder  ohne  ihn  zur  Anerkennung 
kommen  werden,  und  dass  das,  was  er  für  eine  Forderung  der 
Humanität  hielt,  früher  oder  später  zum  Siege  gelangen  müsse. 

Auch  der  letzte  Winter  war  unter  den  angestrengtesten  Ar- 
beiten vorübergegangen.  Die  Aufsätze  des  2.  Heftes  des  Archivs, 
die  Griesinger  neben  einer  Masse  anderer  Geschäfte  ausarbeitete, 
geben   davon  Zeugniss.     Auch  während  der  Osterfericn   gönnte 
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er  sich  dieBmal  keine  Eriialung.  Eine  ConsulUtioiureiM  Dwb 
Illenan  war  nur  eine  AnatrengBng. 

Grieainger  war  auf  einer  nar  selten  erreicfaben  Höhe  wissen- 
ficbaftlicher  Autorität,  aber  anch  auf  einem  Punkte  änsserater 
geistiger  Spannung  angtikDininen.  Trotz  vieler  und  einäiusreicher 
WidM'SBCher  galt  er  als  der  ersteNerven-undSeelenantDeatscb- 
lands.  Aber  die  Höhe  zu  der  er  sieb  emporgearbeitet,  war  für 
ibn  kein  Platz  zu  geistigem  Ausruhen  ond  behaglichem  Ge- 
niessen.  Grossartige  Pläne  für  die  Becoastmctioa  der  gansen 
Nerven*  und  Seelenpathologie  gährten  in  seinem  Sopfe :  Vieles 
lag  so  ferüg  in  ihm,  dass  nur  die  Müsse  xnr  Ansarbeitnog 
mangelte.  Der  Kampf,  der  durch  seine  Forderung  hnmsneret 
Behandlung  der  Irren  angefacht  worden  war,  hatte  ihn  intensiver 
ergriffen ,  als  seine  haltungsvQ.llen  Entgegnungen  erkeDneu 
Hessen  ;  es  glühte  in  ihm,  wie  in  dem  jüngsten  Heissspom ;  sicher 
seines  scbliesslichen  Sieges  dürstete  er  danaph,  in  nächster  Zeit 
die  Gegner  seine  Ueberlegenheit  empfinden  zu  lassen.  Da  sollt« 
ihn,  der  keine  Ruhe  sieh  gönnte,  die  gezwungene  und  letzt«  Buhe 
erfassen.  Es  ist  ein  beneidenswerthes  Looe,  auf  dem  Gipfel  de» 
geistigen  Schaffens  zu  scheiden  und  die  Schmerzen  der  Abnahme 
nicht  kennen  gelernt  zu  haben ;  aber  es  ist  tragisch  nnd  zwingt 
zur  Demuth ,  wenn  man  sieht,  wie  eine  in  vollster  Expansion 
th&tige  Kraft  so  plötzlich  dem  Körper  erliegen  muss. 

Griesinger  liiblte  sich  zwar  geistig  ermüdet,  aber  noch  ganz 
gesund,  als  er  in  der  Woche  vor  Pfingsten  zu  einer  CoDSultation 
nach  Wien  reiste-  Die  Hitze  war  ausserordentlich.  Am  29.  Mai 
dort  angekommen,  setzte  er  sich  Abends  wahrscheinlich  einer  Er- 
kältung aus.  Am  folgenden  Tage  fühlte  er  sieb  noch  wohl,  aas 
mit  Freunden  zu  Mittag  und  erst  Abends  bemerkte  er  nach  dem 
Genuss  von  sänerlichem  Eis  etwas  Unbehagen  im  Leibe.  Am 
Sl.  Morgens  kam  ein  dünner  Stuhl  und  verlor  sich  der  Appetit 
der  aber  gegen  Mittag  wieder  sich  herstellte.  In  der  Nacht  dar- 
auf zeigten  sieb  massige  allgemeine  Bauchschmerzen,  die  am 
1.  Juni  zunahmen,  ihn  aber  nicht  hinderten,  zu  fahren  und  zu 
gehen.  Ein  grosser  Spaziergang  brachte  ihm  Erleichterung,  ebenso 
einige  GläserBuigunder,  welche  er  Abends  zu  sich  nahm,  worauf 
uch  die  Schmerzen  völlig  verloren.  Am  andern  Morgen  kehrten 
sie  mit  grosser  Heftigkeit  wieder.  Ein  Klysma  entleerte  eineo 
gewöhnlichen  Stuhl,  der  Appetit  war  nicht  schlecht.  Am  2.  Juni 
fuhr  er  nach  Berlin,  ass  nnterwege  mit  lebhafter  Esslust  und  be- 
seitigte, als  Abends  die  Schmerzen  wiederkamen,  diese  durch  star- 
ken Rothwein.  Am  3.  Morgens  in  Berlin  angelangt,  fühlte  er 
sich  nicht  ermüdet,  nur  wenig  unwohl,  fuhr  einen  grossen  Theil 
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dee  Taget  in  der  Stadt  bei  KraDken  herum,  ass  mit  Appetit  lu 
Mittag,  hielt  eine  anstrengende  Sprechstande  und  ging  Abend b 
etwas  spazieren ,  worauf  jede  Spor  von  Schmen  im  Leibe  sich 
verlor.  Am  4.  entdeckte  er  eine  längliche,  npfetgrosse,  Auf 
Druck  empflndlicbe  Geschwulst  Ober  dem  rechten  Darmbein. 
Doch  blieben  die  Besdiwerden  massig  und  intermiltirten.  Am  7. 
.ermädete  der  wie  sonst  Torgenammene  Abendspaziergang ,  nnd 
es  folgte  eine  aufgeregte ,  durch  Träume  und  halbwaches  Keden 
geet&rte  Nacht,  Am  8.  wurdmi  an  die  in  gleicher  Grüsse  fort* 
bestehende,  aber  sehr  enpändtiche  Geschwulst  einige  Blutegel 
gesetzt  und  Kataplasmen  darübergeschlagen.  Tom  9.  an  fQhlte 
Griesinger  eich  ernstlich  krank  nnd  begann  den  Aasgang  zn 
ahnen.  Von  diesem  Tage  stammt  ein  Zettel,  auf  den  er  die 
Worte  geschrieben  hatte :  „J'ai  travaille,  j'ai  airn^,  j'ai  soufferl, 
j'ai  accompli  ma  tAche  d'homme".  Doch  war  er  noch  zeit- 
WMse  heiter  und  verfasste  ein  Gutachten  für  den  Chorins- 
kf'echen  Process ,  cu  welchem  er  vom  Vertheidiger  als  Sach- 
Torständiger  berufen  worden  wur.  Er  beklagte  tief,  durch  seine 
Krankheit  an  dem  Erscheinen  und  an  der  persönlichen  Tbeil- 
nahme  an  der  Verhandlung  verhindert  zu  sein.  Es  war  seine 
letzte  Arbeit.  In  seinem  Briefe  an  den  Vertheidiger  sprach  er 
sich  dahin  aas,  dass  seine  Betrachtung  der  Sache  nirgendwie  von 
einem  einseitigen  Interesse  der  Vertheidtgung  geleitet  werde,  nnd 
dsss  sein  Unheil  ganz  ebenso  lauten  würde,  such  wenn  er  von 
Seite  der  Anklage  zu  einem  solchen  aufgefordert  wäre.  Seine 
Ansicht  ging  im  Gegensatz  zu  zwei  andern  deutschen  Irrenärzten 
dahin,  dassinChorinsky's  Verbalten  Thatsachen  vorliegen,  welche 
nur  in  einer  ganz  bestimmten  Weise  pathologisch  gedeutet  wer- 
den k&nnen  und  welche  nach  einer  Reihe  von  ZGgen  gerade  eine 
besondere  Classe  eigen thümlicher  Geistesstörung  cbarakterisiren. 
Wie  vollständig  richtig  der  feine  Psychologe  und  mit  den  That- 
sachen  des  kranken  Seelenlebens  vertraute  Arzt  den  Fall  beur- 
theilt  hatte,  ist  binnen  Kurzem  bestätigt  worden. 

Indessen  war  sein  Appetit  fortwährend  gnt  geblieben,  die 
Stuhlentleemng  bei  geringer  Nachhülfe  reichlich  und  normal, 
und  eine  Besserung  des  Znstandes  trat  soweit  ein,  dass  Griesinger 
nicht  nur  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  sich  befand,  son- 
dern einige  Ausfahrten  machte  nnd  in  wenigen  Tagen  seine  Kli- 
nik wieder  aufnehmen  zn  können  hoffte.  Am  21.  Juni  jedoch 
kam  er  von  einer  Spazierfahrt  tief  ermOdet,  halb  ohnmächtig  und 
bleich  znrück.  Von  diesem  Tage  begann  eine  wesentliche  Ver- 
schlimmerung nnd  eine  Aenderung  des  ganzen  Krankheitsbildes. 
Von  da  an  verlies«  er  das  Bett  nicht  wieder.     Während  er  zuvor 
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niemals  Fieber  gezeigt  hatte,  90  etellten  sich  jetzt  abendliche  Fie- 
berbewegUDgen,  wenn  auch  anfangs  massigen  Grades,  ein.  Der 
Leib  fing  an  sich  sufznlTeibeQ ;  in  der  rechten  hypochondrischen 
Gegend  bis  zur  Wirbelsäule,  wo  luvor  niemals  eine  Anomalie  be- 
merkt worden  nar,  wurde  ein  gedämpfter  Percnssionston  gefnn- 
deo ,  welcher  an  Ausdehnung  zunahm  ;  die  Nächte  waren  fort' 
während  sehr  uoruhig,  jedoch  die  Schmerzen  gering,  die  Stuhlelit- 
leerungen ziemlich  geregelt,  und  auch  der  Appetit  erhielt  sich. 
Allmfilig  bildete  sich  unter  wachsendem  Fieber  an  der  Stelle  der 
Dämpfung  eine  Vorbnchtnng  und  weiterhin  eine  immer  grösser 
werdende,  über  einen  beträchtlichen  Theil  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  sich  ausdehnende  Geschwulst,  An  dem  rechten 
Beine  trat  ein  Oedem  ein,  der  Puls  wurde  sehr  fraquent  andabun> 
dante  Nachts ch  weisse  stellten  sich  ein.  Da  mehr  und  mehr  die 
Geschwulst  als  eine  grosse  Abscedirnng  sich  erkennen  liess ,  ao 
wurde  am  18.  Angnst  Ton  Böser  die  Erüfinung  hart  unter  dem 
Leislenbande  vorgenommen.  Ungeßihr  ein  Schoppen  stinkenden 
Eiters  wurde  entleert.  .  Hierauf  schienen  sich  die  Verhältnisse 
günstig  zu  gestalten ;  der  Allgemeinza stand  besserte  sich  rasch, 
das  Fieber  schwand,  die  Nachtsch weisse  liessen  nach;  aber  der 
Eiter  hatte  wenig  Neigung,  von  selbst  abzufliessen  :  erst  bei  Auf- 
richten des  Kranken  und  bei  einem  Druck  auf  die  Kierengegend 
entleerte  er  sich  reichlicher,  auch  blieb  er  noch  immer  übelrie- 
chend. Es  wurden  deshalb  Lnftinjectionen  in  die  Abscesshöhle 
gemacht,  welche,  bis  zum  6.  September  fortgesetzt,  eine  vollkom- 
menere Entleerung  und  eine  Verminderimg  des  üblen  Geruches  und 
der  Quantität  des  Eiters  bewirkten.  Aber  die  äussere  Wunde  fing  an, 
einen  rotheu  Hof  und  ein  diphthe  ritisch  es  Aussehen  anzunehmen. 
Am  10.  September  trat  ein  Schüttelfrost,  Abends  ein  zweiter  und 
am  folgenden  Tage  ein  dritter  ein.  Doch  schien  es  wieder  besser 
zu  geben,  obwohl  am  17.  ein  vierter,  weit  geringerer  Frostanfall 
erfolgte.  Am  21.  kam  auf  einmal  ein  fast  wässeriger  AusJluss 
aus  der  Wunde ;  aber  auch  dieser  veraiegte,  der  rothe  Hof  und 
der  diphth Britische  Beleg  versohwanden,  und  nur  eine  massige 
Eiterung  erhielt  sich.  Zwar  kam  am  29.  September  wieder  ein 
leichter  Frost,  aber  die  Wunde  blieb  gutaussehend  und  fing  deut- 
lich an  sich  zu  verkleinern ;  doch  wurde  im  October  eiue  Ab- 
nahme des  Appetits  und  eine  Zunahme  des  Oedems  am  Beine 
bemerkt,  welches  sich  über  das  Scrotnm  und  allmSlig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete.  Am  Id. October  trat  auf  einmal  Ge- 
fühl von  Taubsein  an  den  Händen  und  an'  der  Zunge  ein,  am  22. 
Schwierigkeit  im  Schlingen  und  in  der  Sprache,  am  25.  Abends 
fing  bei  völlig  freier  Besinnlichkeit  die  Lähmung  derBeapirationB- 
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nniskeln  an  sich  einzu stellen.  Zwar  warde  noch  ohne  Beacktrerd« 
versucht,  durch  eine  Schlundsoude  XahrungBinittel  einzuführen, 
aber  daa  Atbpien  wurde  immeT  schwieriger,  und  so  erlag  am  26. 
Abends  7  Uhr  der  Kranke.  ^ 

Griesinger  hat  sein  fünfmonatliches  Leiden  mit  männlichem 
Huthe  getragen.  Obgleich  er  sehr  bald  den  Ernst  der  Erttnut- 
kung  erkannte,  so  beschäftigte  er  sich  doch  gerne  mit  Plänen  für 
den  Fall  seiner  Wiedergenesung.  Hin  und  wieder  versetzte  ihn 
wohl  seine  natürliche,  durch  die  Krankheit  gesteigerte  Reizbar- 
keit in  eine  weiche  Stimmung  und  Thränen  der  Rührung  nnd 
des  Dankes  £osaen  oft  über  seine  Wangen  für  das,  was  man  für 
ihn  that.  Am  meisten  bekümmerte  ihn,  daas  er  die  Aufgaben, 
die  er  Ench  gestellt  hatte,  nicht  mehr  zu  lösen  fähig  sein 
mdchte.  Als  in  der  letzten  Woche  der  Ausgang  ihm  nicht  mehr 
zweifelhaft  erschien,  erkannte  er  dies  mit  der  unbefangensten  Ba- 
signation ;  er  riss  sich  vom  Leben  los,  das  er  liebte,  das  er  noch 
mit  seinen  Arbeiten  ausFlillen  wollte,  dessen  Frenden  und  Sorgen 
er  gern  mit  den  Seinen  noch  länger  getbeilt  hatte.  Aber  er 
blickte  auf  das,  was  er  geleistet,  mit  gerechter  Befriedigung  za- 
rgck  nnd  sprach  die  Ueberzeugung  aus,  dass  seine  Ideen  fortleben 
werden,  und  dass  sein  angefangenes  Werk  in  der  Zukunft  ge- 
sichert sei.  Am  Tage  vor  seinem  Tode  fassle  er  die  Hand  seiner 
Gattin  nnd  sprach  den  Heine'achen  Vers : 

Ein  FoBieo  wird  vacantl  die  Wanden  kUfien, 

Der  E^e  fällt,  die  Andern  idckeD  nach ; 

Doch  fall'  ich  unbesiegt,  and  meine  Waffen  • 

Sind  nicht  gebrocbea,  nnr  mein  Hene  brach. 

Als  am  letzten  Morgen  die  Jalousien  geöffnet  wurden,  sagte 
er;  „Ich  hätte  nicht  geglaubt,  den  Tag  noch  einmal  zu  sehen", 
gab  mit  schwerer  Zunge  nnd  äusserster  Anstrengung  Aufträge 
nnd  liess  seine  beiden  Jugendfreunde  grüssen.  Er  klagte  wenig, 
still  kämpfte  er  den  schweren  Kampf.  Nacbmitlagt  5  Uhr  liess 
er  sieb  die  Uhr  bringen  und  sagte :  „Noch  zwei  Stunden  wird  es 
dauern,  mein  Geist  fängt  an  zu  wandern." 

Die  Section  zeigte  eine  Oeffnung  des  Wurmfortsatzes,  der  nach 
der  Lumbaigegend  hinter  dem  Cöcnm  binaufgesch lagen,  angelö- 
thet  und  verborgen  lag,  in  die  Abscesshöhle,  welche  bis  hinter 
die  Niere  hinauf  als  fingerbreiter  Gang  sich  erstreckte;  die  Niere 
warintact,  anch  ihr  Bindegewehlager,  ebenso  der  Ureter;  die 
Vena  cava,  iliaca,  cmralis  und  saphena  waren  frei,  die  Schenkel- 
arterie verknöcbert. 
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Wenn  ich  es  Teraucha,  ä\e  geistige  E^genthtimliclikeft  Q-rie- 
singer'a  su  schUderu,  so  verbecge  ich  Riir  nicht,  das»  dies  Leiae 
«iafache  and  leichre  Aufgabe  ist. 

Einen  reich  begabten,  vielseitigen  Geist  psychologisch  za  zer- 
gliedern, hat  einen  unendlichen  Beiz.  Handsll  es  sich  dabei  uro 
eine  wissenschaftliche  Gapacität  ersten  Ranges  und  um  den  Uf' 
beber  grosser  geistiger  Frodnctionen,  so  wächst  das  Anziehende^ 
aber  auch  die  ßedeDtun|[  der  Aufgabe.  Aber  schwer  lässt  üch 
berechnen,  wie  weit  Ferneratphende  geneigt  sind,  in  das  Detül 
«iner  aolohan  Analyse  zu  folgen.  Zwar  ist  die  Psychologie  nicht 
zu  reich  an  rerbüTgter  individueller  Casuiatik,  und  ein  wabrheits- 
getreuea,  jede  Sohönförbung  vermeidendeaAuseiaanderlegeo  eines 
gesunden  nnd  kräftigen  Seelenlebens  dürfte  über  das  Interesse  dea 
näheren  Bekanntenkreises  hinausgehen.  Sollte  ich  mich  darin 
tänschen  und  den  Leser  dnrch  zu^oaseAnafUhrliohkeit  ermfiden, 
so  möge  er  dies  dem  Freunds  zu  gut  hallen. 

Grieslnger's  Seelenleben  war  keina  von  denen,  welche  tüv 
Jedermanns  Binsicht  offen  liegen-  Es  war  ein  psychologisch aa 
Problem,  das  studirt  sein  will,  upd  mir  wenigstens  scheint  es  die- 
ses Stadiuma  in  hohem  Grade  werth. 

Die  mannigfachsten  Gegensätze  und  scheinbaren  Wider- 
spräche begegneten  eich  in  dieser  In dividaalilät,  und  doch  waren 
sie,  glaube  ich,  nicht  ohne  Vermittlung :  zartestes  Mitgefühl  nnd 
schroffe  Rücksichtslosigkeit,  kalte  verständige  Ueberlegnng  und 
ein  weiches  Gemüth,  Xilcbternheit  nad  reiche  Phantasie,  leser- 
virtsGemesaenheit  und  warmes  Sichhinguben,  grösalea  BedQrfniss 
znr  Mittheilung  und  Xeigang  zum  Zurückhalten  der  innersten  Ge- 
danken ,  Wandetbnrkeit  der  Stimmungen,  der  Aussprüche  und 
mancher  Anschauungen  und  doch  A^sdaner  und  Treue  ip  den 
Gefühlen  und  der  Gesinnung  bei  nnerachütterllcher,  von  äusseren 
Einflüssen  unabhängiger  Consequenz  des  Charakters. 

Griesmger  war  in  seiner  ersten  Anlage  eine  durchaus  offene, 
wahre,  naiv  sich  gebende,  von  Rdcksichtan  freie,  noble  NMnr, 
für  Alles  begabt,  von  grosser  Lebendigkeit  und  Glaaticität  und 
'von  raschester  AuffaBsnng,  aber  wechselnden  Stimmungen  unter- 
worfen, die  gewöhnlich  Niemand  verborgen  wurden,  hingezogen 
zu  allem  Grossen  und  Bedeutenden,  aber  anspruchsvoll  und  ebenso 
leicht  verletzlich,  als  sehr  empfänglich  für  Beifall,  von  welcher 
Seite  er  auch  kommen  mochte.  Zwar  das  Gemeine,  Niedrige  hat 
er  stets  verabscheut,  aber  von  dem  Kleinen,  Aeusserlichen  konnte 
er  sich  faaaen  lassen  ,  zumal  wenn  ihm  dabei  eine  hervorragende 
Rolle  zukam ;  es  war  ihm  dies  freilich  weniger  zu  verdenken,  da 
er  lange  das  Schicksal  gehabt  hat,  in  seinen  Kreisen  immer  zieia- 


ertbyGoOt^lu 


Nekrolog.  137 

IJcb  4er  Jängete  zu  sein.  Das  Bewnsetsein  der  Ueberlegenheit 
(il>«r  Andere  and  Aeltere  war  stark  in  ihm  und  wurde  dies«n  oft 
genug  anob  ztaa  FUblen  g-egeben.  Doch  scbloss  dies  nicht  aus, 
dass  er  nnderenifile  ip  harmlotester  und  ein  gehen  dater  Weise  mit 
geistig  weit  untw  ihm  Stehenden  vwkebrte.  Dabei  fanden  sieh 
bei  ihm  achon  frObieitig  die  Keime  einer  mannigfaltigen  Geielaa- 
riobtnug,  und  ebenso  zeigte  er  sich  schon  von  jüngsten  Jahren 
in  seinen  Terachiedeneu  Freunden  und  Bekannten  gegenfiber  kei- 
Deswegs  als  der  Gleiche. 

Mit  zunehmender  Bei fung  erhielten  und 'entwickelten  sich 
die  meisten  dieser  Anlagen.  Aber  w&hrend  sein  inneres  geisli- 
gsa  Leben  immer  fielfaltiger  eich  geetaltete,  machte  sich  in  seinem 
äBSscren  Auftreten  eine  allmälige  Waitdiung  bemerklieb.  Das 
offene  Entgegen  kommen  wurde  Fremden  gegenüber  abgelegt. 
Eis  vornehmes  reservirtes  Benehmen  war  eine  Schranke,  welche 
meist  erst  bei  Intoressenabme  an  einer  Begegnung  fiel.  Diese 
Aeaderung  war  besonders  anfTallig  nach  der  Rückkehr  vonEgj'p- 
ten  und  wurde  später  ohne  Zweifel  genährt  durch  den  hänSgen 
Aufenthalt  in  England.  Doch  war  sie  vielleicht  keine  wirkliche 
Aendemng,  sondern  nur  eine  gesteigerte  Folge  des  grossen  Wer- 
theo,  den  6riesinger  auf  eine  soignirte  äussere  Erscheiunng  und  ' 
anf  die  Einhaltung  eines  gemessenen  Tons  in  dem  Verkehre  legte. 
Die  Formlosigkeit,  Schwerfälligkeit  und  die  Vernachlässigung  im 
Aenssern,  die  man  bei  so  Tieleu  ganz  gediegenen  Deutschen  fin- 
det, hatte  ihn  immer  angewidert,  und  das  Linkische,  Zuthuliche 
und  TJngenirle ,  welches  namentlich  viele  unserer  trefflichen 
schwäbischen  Landalente,  so  hoch  sie  auch  im  Uebrigen  an  schö- 
pferischer Genialität  stehen  mögen  und  so  zart  besaitet  daneben 
ihr  Gemüth  sein  kann,  ihr  Lebenlang  nicht  abzulegen  rersnchen. 
hat  ihn  oft  in  Verzweigung  gebracht.  Dagegen  bestach  ihn  die 
ooulante  Verkehrsfonn  der  Franzosen  und  fast  noch  mehr  das  ' 
vomefame  und  distingnirt«  Wesen  der  Engländer.  Der  Umgang 
mit  Männern  dieser  Nationalitäten  sprach  ihn  an  und  war  ohne 
Zweifel  von  Einfluss  auf  sein  eigenes  Benehmen.  Mindestens 
wurde  mit  foitschreitenden  Jahren  seine  Zurückhaltung  im  Ver- 
kehre mit  Fremdstehenden  und  Minderbekunoten  grösser,  und  selbst 
alten  Freunden  gegenüber  konnte  einmal  die  Laune  eintreten, 
^eae  kalte,  abweisende  Aussenssite  wirken  sa  lassen- 

Aber  sie  wich,  sobald  Griesinger  geistig  angeregt  und  inter* 
essirt  war;  und  dies  geschah  unendlich  leicht  durch  die  Bedeu- 
tung der  ihm  gegenübertretenden  Persönlichkeit,  durch  ein  an- 
sprechendes Objecl  der  Unterhaltung,  durch  einen  glücklichen 
Einfall,  durch  ein  treffendes  Wort,  durch  eine  Erinnerung  an  ver- 
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gangene  Zeiten,  durch  die  Situation,,  durch  Umgebung  und  Land- 
schaft, ja  schon  durch  eine  wohithneude  Atmosphäre  und  durch 
hellen  Sonnenschein.  Da  fiel  die  anfremdende  Kruste,  und  so- 
fort konnte  er  freundlich,  beha^ieh,  warm,  gemüthlich,  heraüch, 
fein,  bedeutend,  anregend  und  besanbernd  liebensTrürdig  sein. 
Freilich  eiu  zwischen  fall  endet  Hisston  konnte  alles  das  schnell 
wieder  verwischen  und  die  frühere  Kälte  und  Gemessenheit  zu- 
rückfahren. 

So  wurde  er  von  Vielen  nicht  verstanden,  und  die  verkehr- 
testen  und  auaeinaadergehendsten  Urtheile  hörte  mau  über  ihn. 
Vornehmlich  jene  Sorten  von  MenBchen,  welche  er  die  ^Bieder- 
männer  und  Bettelmänner"  zu  nennen  liebte,  fanden  keinen  Ge- 
schmack an  ihm,  so  wenig  als  er  an  ihnen.  Auch  alle  diejenigen 

—  und  es  sind  ja  viele  tüchtige  und  ehrenwerthe  Männer  darunter 

—  denen  die  Erscheinung  und  Gesinonng  eines  Gentleman  nicht 
recht  N^mpatbiach  ist,  haben  wenigstens  beim  ersten  Verkehr 
gewöhnlich  kein  Gefallen  an  ihm  gefanden.  Ebensowenig  war 
ihm  der  grosse  Haufen  in  der  Gesellschaft,  in  der  Politik  und  in 
der  Medicin  hold;  man  hielt  ihn  fflr  stolz  nnd  hochmütbig,  und 
Mancher  filhlte  sich  durch  Griesinger's  rflcksichtsloa  geltend  ge- 
machte geistige  Ueberlegenheit  verletzt.  So  hat  er  es  niemals 
zu  einer  eigentlichen  Popularität  gebracht.  Seine  warmen  An- 
hänger fand  er  unter  den  Aristokraten  des  Geistes,  unter  den 
fein  organisirten  Gemfithem,  Frauen  wie  Männern ,  aber  auch 
unter  einfachen  naiven,  kindlichen  Naturen,  bei  jugendlichen 
unverdorbenen  und  empfänglichen  Menschen ,  wie  bei  schttchten 
aber  anregbaren  Leuten  aus  dem  Volk,  von  welchen  nicht 
wenige  mit  der  rührendsten  Liebe  an  ihm  hingen. 

Auch  solchen,  welche  ihm  zugethan  nnd  selbst  geistig  ver- 
wandt waren,  ist  er  vielfach  ein  Räthsel  geblieben,  und  manche, 
die  ihn  zu  kennen  glaubten  und  ihn  liebten,  wurden  doch  zeit- 
weise iire  an  ihm.  Denn  es  war  gewissermaassen  nichtEine Per- 
sönlichkeit in  ihm.  Es  waren  nicht  nur  zwei,  sondern  zehn, 
und  wenn  man  will  hundert  Henschen  in  ihm.  Seine  Seele  glich 
einem  weiten  Gebäude  mit  unzählbaren  Räumen  und  Kammern. 
Er  liess  die  Einen  hier,  die  Andern  dort  eintreten ;  Viele  merkten 
nicht,  dase  ausser  dem  Räume,  der  ihnen  mit  vollster  Hingebung 
geöffnet  war,  noch  zahlreiche  andere  verschlossen  und  reservirt 
blieben.  Und  wer  gestern  in  dem  einen  Gemache  sich  wohlbe- 
fnnden  hatte  und  heute  ein  ganz  anderes  zugänglich  fand,  wnrde 
leicht  betreten  und  neigte  zum  Zweifel  an  der  Wahrhaftigkeit 
und  Redlichkeit  des  Mannes. 

Und  doch  war  nichts  Gemachtes  nnd  Erheucheltes  in  ihm, 
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Er  hielt  aahon  viel  zu  viel  auf  sich  selbst,  als  ä&a»  er  sich  berab* 
gelasaen  hätte,  vor  Andern  eine  Maske  vorzulegen.  Der  schein- 
bare Widersprach  lag  nur  in  der  seUenen  Vieheitigkeit  seiner 
Natur.  Im  vertraulichen  Gespräch  (nicht  so  in  dem,  was  er 
öffentlich  sprach  oder  gedruckt  niederlegte  und  was  stets  wohl 
überdacht  und  fast  peinlich  vorbereitet  and  ausgearbeitet  warde) 
iraren  oft  seine  Aeusserungen  barock  und  paradox ;  aber  sie 
waren  doch  der  wahre  Ausdruck  seiner  angen blicklichen  Ge- 
danken con  st  eil  ati  od  ;  zu  einer  andern  Zeit  brachte  die  Beweg- 
lichkeit seines  Geistes  eine  andere  Constellation  und  damit 
vielleicht  die  entgegengesetzten  Aenssernngen  zu  wege.  Dies 
hinderte  nicht,  daas  möglicherweise  seine  danemde  Ueberzeugung 
weder  mit  der  einen  noch  mit  der  andern  Stimmung  und  Kund- 
gebang  zusammen  fiel.  So  konnte  er  gerade  manchen  Nach* 
denkeitderen ,  zumal  solchen ,  die  in  lockerem  Verkehr  mit  ihm 
standen',  verdächtig  und  unheimlich  werden.  Die  Vertrauten 
wuasten  sehr  wohl  die  augenblicklichen  EinfSUe  von  der  dauern- 
den Gmiidlage  seiner  üeberzengung  zu  trennen.  Aber  man 
mnsste  ihm  schon  recht  nahe  stehen ,  wenn  er  einen  tieferen 
Blick.hinter  die  Conlissen  gestattete,  und  Mancher  hat  wohl  nie- 
mals geahnt ,  dass  nur  ein  kleines  Stück  dieses  reichen  Geistes 
ihm  geoffenhart  wurde ;  ja  selbst  den  nächsten  und  ältesten 
Freunden  sind  immer  neue  Entdeckungen  vorbehalten  geblieben, 
Entdeckungen,  welche  aber  nur  die  Hochachtung  vor  seiner 
edlen  Seele  und  seinem  feinen  Gemflthe  zn  steigern  im  Stande 
waren.  Ohne  Zweifel  hat  es  Niemand  gegeben ,  der  ihn  ganz 
gekannt  bat,  und  hat  er  seine  innerlichsten  Gedanken  als 
eigensten  Besitz  für  sich  allein  behalten. 

Nicht  selten  konnte  man  hören,  dass  Solche,  welche  Grie- 
singer's  spirituelle  Bedeutung  im  vollsten  Maasse  einräumten, 
an  seinem  Herzen,  an  seinem  GemQthe  zweifelten,  ihn  als  kalten 
Egoisten  bezeichneten.  Gewiss  hat  er  dazu  durch  manche 
AeuBsernng  Anlass  gegeben.  Auch  war  er  kein  Freund  senti- 
mentaler Eigüsse,  kein  HändeschOttler  nnd  kein  Phraseomacher. 
Aber  hat  ihm  desshalh  die  innere  warme  Theilnahme  gemangelt? 
Welcher  Sterbliche  darf  sich  rühmen,  die  Herzen  zu  kennen? 
Wer  Oriesinger  im  Verkehre  mit  Kindern ,  mit  Leidenden ,  mit 
wahren  Freunden  beobachtet  hat,  wird  auch  an  seinem  warmen 
theilnefam enden,  ipnigen  Gemflthe  nicht  zweifeln.  Ist  es  m3g- 
lich,  mehr  als  viencig  Jahre  lang  an  Freunden  festzuhalten,  wenn 
man  kein  Herz  hat?  Kann  ein  innerlich  kalter  Mensch  bis  tief 
in  das  vorgerückte  Mannesalter  hinein  einen  frischen  kindlichen 
Sion  für  die  Natur  bewahren  ?     Kann  Jemand  die  Geheimnisse 
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d«s  Gemathes  ergrOnden  xmH  in  alle  seine  Falten  und  Be- 
ziehungen eindringen,  wenn  er  selbst  des  Geiottlhea  baar  ist? 
Hüne  volle  Ueberzengnng  geht  debin  und  sie  ist  mit  den  Jnbren 
immer  Tester  geworden,  dus  Griosinger,  trotz  aller  äniserliohen 
Zurückhaltung  undtroli  manchen  schroffen  Ausspruchs,  ein  Mann 
der  edelsten,  feinsten,  zartesten  Gern aths Verfassung  war  und  die 
Aeusserungen  in  seinem  EröflnungSTOrtreg  vom  2.  Mai  1867, 
wekhe  davon  ein  so  schBnes  Zeugniss  lieferten  und  welche  in 
dem  prächtigen  Worte  ^pfeifen :  „Die  grossen  Gedanken  kom- 
men aus  dem  Herzen",  haben  mich  entzttckt,  aber  nicht  fiber- 
ras cht. 

Die  ansterordentliche  Vielseitigkeit  Griesinger's  hat  ihn  in 
Beziehung  gebracht  mit  allen  denkbaren  Interessen.  Es  blieb 
nicht  AUS ,  dus  dadurch  zeitweise  in  seinem  Wesen  eine  gewisse 
Hast  und  eine  Rastlosigkeit  entstand,  die  ihn  von  dem  einen 
zum  andern  trieb.  Vornehmlich  die  zu  seiner  Erholung  unter- 
nommenen Reisen  arteten  dadurch  nicht  selten  zu  wahren  Hets- 
fahrten  aus.  Doch  geschah  dies  nur  zuweilen.  Anderemale 
konnte  er  sich  auch  mit  grSsster  Behaglichkeit  fixiren  und  den 
Eindrücken  des  Augenblicks  sich  räckhaltslos  hingeben.  Ueber- 
hanpt  wirkte  niemals  die  Unruhe  verflachend  auf  ihn.  Niemals 
flüchtig,  vertiefte  er  sich  stets  in  den  Gegenstand,  mit  dem  er 
sich  gerade  beschäftigte  nnd  befand  sich  ganz  in  demselben.  Er 
besass  in  seltenem  Grade  die  Tugend  der  Aufmerksamkeit  und 
da  er  zugleich  ungemein  leicht  und  lebhaft  recipirte ,  so  war  es 
eine  Lust,  ihm  etwas  mitzntheilen  ;  denn  jederzeit  war  er  ganz 
Obr  und  drang  alsbald  in  den  fremden  Gedankengang  und  in  die 
ihm  vorgeführte  Sache  ein.  Wer  ein  geistiges  Interesse  bei  ihm 
zn  erwecken  vermochte  —  und  es  gab  nicht  leicht  eine«,  dem  er 
sich  verschlossen  hätte  —  wurde  aufs  angenehmste  angezogen 
durch  die  Bereitwilligkeit  und  WSrme ,  mit  der  Griesinger  eine 
Idee  aafi'asste,  durch  das  VerstSndniss ,  mit  dem  er  sofort  in 
jeden  Gegenstand  einging ;  man  musste  die  Klarheit  und  Prä- 
cision  bewundern ,  mit  der  er  die  wesentlichen  Punkte  feslstellte 
und  die  Schärfe,  mit  der  er  durch  eigene  Anschauungen  und  Ein- 
fälle eine  Ihm  völlig  unerwartete  Frage  beleuchtete.  Hiezn  kam 
noch  ein  ungewbhnlioh  treues  Gedächtniss  :  mit  was  er  sich  je- 
mals beschjlfligt  hatte,  blieb  ihm  bis  in  das  letzte  Detail  gegen- 
wärtig. Diese  Eigenthümlicbkeiten  Griesingera  machten  ihn 
ni<^t  nur  znm  anziehendsten  Gesellschafter  unter  vier  Augen, 
sondern  befähigten  ihn  in  hervorragendem  Grade  lum  Leiter 
einer  wissenschafllicheD  Discuasion. 

So   gerne  und  leicht  sich  Griesinger  anregen  Itess  dnrch 
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alles  Geistige  nnd  Bedeaisoder  was  sieb  ihm  darbot,  so  begnügt« 
er  sieb  doch  niemals  mit  eiaCacher  Iiiaicliauftialime.  Alles 
wnrde  voa  ihm  selbstetändig  und  onigineU  Toritrliailwt.  Aueh 
w«s  im  ersten  Aagen^lidie  seine  schnujtealose  Bewunderung 
hervorgemfen,  wnrde  bald  iüi-  ihn  Gegenstand  einer  sorgfältigen 
und  schufen  kritiscben.  Ueberlegnng.  Obno  BQckbolt  be- 
zeichnete er  die  Qaellen,  aus  denen  er  geschöpft  hatte  ;  aber  er 
hatte  im  vollsten  Maaase  die  Energie  und  die  Kunst  der  geistigen 
Bewältignng  des  fremden  Stoffes.  Aua  seiner  Dnrobarbeiuing 
trat  dieser  gel&utert,  wie  neu  gesehaffsn^daB  ünge^dnete  znrecht 
gelegt,  das  Wesentliche  von  dem  Unwesen  (liehen  gereinigt,  ber- 
vot.  Die  wissanschafüiche  Behandlung-  der  Gegenst&nde  war 
ihn  wie  eingeboren;  niemals  könnt«  man  ihm  eine  VersOn- 
digung  gegen  die  logischen  Grundsätae  aufweisen.  Und  doch 
zog  sich  über  sll6fi,  was  er  dachte,  ^rach  and  schrieb,  ein 
poeüscher  Hauch  bin;  aber  die  reiche  Phantasie,  die  in  ihm  thütig 
war,  bemeisterte  und  verführte  ihn  nicht;  sie  wirkte  nur,  die 
mtuiDigfaltigBteu  Boziebungen  der  Objecto  in  FIube  2u  bringen, 
sie  mit  glücklichen  Ein&llen  za  erlenohten  and  fügte  der  wissen- 
schaAlicben  Ordnaag  und  Schärfe  den  Kelz  eines  Kunstwerkes 

Den  Kern  seines  Denkens  bildete  eine  grossartige ,  dur^- 
aus  humane  Weltanschannng ,  die  sich  ilber  alle  menschlichen 
Interessen  erstreckte.  Hierin  ist  er  bei  aller  allmäligen  Entfal- 
tung immer  sich  gleidi  geblieben.  Das  Becht  des  Menschen- 
geistes, unabhängig  von  Satzungen,  von  nationalen  und  Partei- 
forderung«!) und  unbeirrt  durch  die  T^^esstromung  sich  in  vol- 
ler Freiheit  zd  entwickeln ,  stand  für  ihn  unerschQtteilich  fest. 
Es  wird  nicht  schwer  sein,  die  Conseqoeneen  dieser  Grundan- 
scbanung  zu  errathen. 

Das  Leben  fassteGriesingervorwiegend  von  der  whönen  und 
heitern  Seite  auf.  DüstM-e  Stimmungen  waren  bei  ihm  niemals 
itndaaernd.  Sanguiniker  durch  nod  durch,  entdeckte  er  in  jeder 
Lage  anregende  und  zusagende  Momente,  auch  bei  Befreundeten 
liebte  er  alles  im  sonnigsten  Liobte  zu  erblicken ,  und  die  Zu- 
kunft war  für  ihn  stets  voll  von  Plänen  nnd  Auslebten.  Für 
Genüsse  war  er  sehr  empfänglicb  ;  nur  die  brutalen  und  gemeinen 
waren  ihm  zuwider.  Ein  gewisser  Laxns  war  ihm  Bedtirfniss. 
Gerne  strebte  er  nach  kostepieligem  Bafiinement  und  mussCe  sieb 
nadiher  manchmal  gestehen,  dass  ein  Begnügen  mit  Ungekün- 
stelterem ihn  mehr  hatte  befriedigen  können.  In  Kunst  und  Natur 
bewahrte  er  übrigens  für  einfache  Grösse  den  vollen  Sinn.  Für 
jene  brachte  er  ein  feines  Terständniss  und  Urtheil  mit,  für  den 
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GrenoBB  derNatnr hatte  er  eine  stete  frische  und  wfthrhafl  jugend- 
liche Wärme.  Es  ist  eine  sehr  wahre  nnd  bezeichnende  Bemerkung 
Von  ProfesBor  Lazanis  (Bede  p.  17),  dass  Griesinger  seltne 
Genüsse  nicht  allein  haben  wollte ,  Bondem  sich  fUr  Reisen  und 
derg).  stets  einen  Freund  bestellte. 

Der  freuodscbafitliche  Verkehr  war  ftir  ihn  überhaupt  einer 
der  höchsten  Lebensgenüsse.  Mittheilun); ,  Conversation  war 
ihm  BedürfnisB.  In  grossen  Gesellschaften  fühlte  er  sich  fremd 
und  erwärmte  sich  selten.  Aber  im  traulichen  ZnsammenseiD 
mit  einem  oder  wenigen  Freunden  war  ihm  wohl  and  wurde  er 
nicht  müde,  viele  Stunden,  Tage  selbst,  schwatzend,  erzählend, 
hbrend,  scherzend  zu  verbringen.  Bei  Bolchem  zwanglosen  Bei- 
sammeuBein  trat  die  ganze  Liebenswürdigkeit  Beines  Wesens  zu 
Tage ;  hier  lebte  er  völlig  im  Augenblicke ,  war  zu  allem  auf- 
gelegt, unerschöpflich  an  gemüthUchem  Humor ,  voll  harmloser 
Hingabe,  doch  auch  nicht  abgeneigt,  zuweilen  eine  seiner  para- 
doxen Behauptungen  ins  Gespräch  xa  werfen.  Da  kam  auch 
gewöhnlich  der  schwäbische  Dialect,  den  er  niemals  ganz  abgelegt 
bat,  zur  vollen  Geltung.  Aber  nicht  nur  die  Unterhaltung  war 
es ,  welche  ihn  an  die  Freunde  fesselte.  Er  hegte  eine  wirklich 
treue  und  warme  Anhänglichkeit  zu  denjenigen ,  denen  er  einmal 
zngetban  war.  Der  unbedeutendsten  Dienste ,  die  man  ihm 
gelebtet,  gedachte  er  noch  nach  vielen  Jahren  mit  Dankbarkeit 
und  an  alle  kleine  Züge  und  Lichtpunkte  im  freundschaftlichen 
Leben  blieb  ihm  eine  frische  Erinnerung.  Etwaigen  Zwist  dagegen, 
sobald  nur  die  Gesinnung  nicht  zu  bezweifeln  war ,  vergasa  er 
rasch  oder  schien  doch  dessen  nicht  mehr  zu  gedenken.  So  viel 
er  sich  auch  Freunde  in  seinen  verschiedenen  Leben satellungen 
erworben  hat ,  so  sind  ihm  doch ,  wie  ich  zu  glauben  wage  ,  die 
ältesten  die  nächsten  gebliehen.  — -  Es  steht  mir  nicht  zu,  hier 
von  dem  innigen ,  .  wahrhaft  zarten ,  geistigen  und  herzlichen 
Verhältniss  zu  sprechen ,  welches  ihn  mit  seiner  edlen  and  ver- 
ehmngswürdigen  Gattin  vereinigte. 

Einen  Hochgenuas  hat  Griesinger  jederzeit  in  der  be- 
lehrenden und  res ultat vollen  Arbeit  gefunden.  Arbeit  hat  ihn 
unbeschädigt  durch  die  Stürme  der  Jugend  geführt  und  strengste 
Arbeit  galt  ihm  im  Mannes  alt  er  als  Vorbedingung  jeder 
Leistung.  Sein  Aibeitsbedürfniss  war  immens.  Jede  Minute 
des  AUeinBeins  wurde  benutzt.  Im  Wagen  ,  im  Eisenbabneoup^ 
waren  Bücher  und  Journale  seine  steten  Begleiter.  Neben  seinem 
Bette  häuften  sich  Thürme  von  Literatur  auf.  Keine  erhebliche 
Erscheinung  in  irgendeinem  Gebiete  schriftstellerischer  Thätigkeit 
blieb  von  ihm  unbeachtet  und  alles  Bedeutende  wurde  gelesen 
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und  Rtadirt.  Mit  den  olaMiecben  Werken  aller  Zeitea  iind  Völker 
nar  er  vertraat  wie  venige.  Für  alle  seine  eigenen  Prodnctionen 
machte  er  die  nrnfasaendaten  literariacben  Vorstudien  und  Tage 
lang  konnte  er  zn  dienem  Zwecke  auf  Bibliotheken  verbringen. 
Er  arbeitete  ungemein  rasch,  aber  ebenso  gründlich  and  fiberlegt. 
Stets  Sberlaatet  von  Arbeiten ,  war  er  doch  immer  voll  von 
Projeoten  iiir  kündige  Aufgaben  und  jeüea  neue  Unternelinien, 
jeder  neue  Plan  erfüllte  iliD  mit  Eifer  und  Begeisternng. 

Die  mediciniacbe  Wissenschaft  hielt  er  hoch  nnd  stand  mit 
Leib  nnd  Seele  in  ihr.  In  dem  Verkehr  mit  den  Kranken  trat 
aeine  wohlwollende ,  mitiUhlende  Natur  in  daa  schönst«  Licht. 
El  war  eine  Last,  ihn  dabei  zu  beobachten.  Seine  Milde,  seine 
Gtdnld  war  bewnndemswerth,  aber  mit  seiner  rnhigen ,  sanften 
Bestimmtheit  wnsate  er  den  Kranken  ganznndgarsa  beherrschen. 
Niemand  wird  daa  Leuchten  Beines  Auges  vergessen,  wenn  er 
HDfing,  in  einem  dunklen  Falle  den  Zusammenhang  zu  erkennen, 
wenn  einer  seiner  S&tze  durch  eine  neue  Thatsache  sich  zu  be- 
stätigen schien,  oder  wenn  bei  einem  Schwerkranken  das 
erste  Zeichen  der  Besseniag  sich  bemerken  liess.  Er  sah  in 
im  Kranken  vor  allem  leidende,  der  Hilfe  und  Tbeilnahme 
bedürftige  Menschen  nnd  hatte  eine  seltene  Ausdauer  und  Ge- 
schicklichkeit ,  in  alle  ihre  Empfindungen  einzudringen.  Weiter 
aber  waren  sie  ihm.  auch  Objecte  der  inte  res  sevo  listen  B'orschung 
and  gerne  bildete  er  sich  ein ,  in  jedem  einzelnen  Falle  etwas 
Wichtiges,  Neues,  Niedagewesenes  zu  finden.  Mit  annehmender 
Erfahrung  fing  er  allerdinga  an ,  die  gewöhnlich  Torkommenden 
körperlichen  Erkrankungen,  für  wenig  bemerkenswerth  zu  halten, 
ja  selbst  gegen  sie  eine  Art  von  Verachtung  zn  hegen.  So  klagte 
er  oft  genug  über  die  Aufgabe  das  Klinikers,  Pneamonien,  Typhen 
aod^hnliche  ordinäre  Sachen  diagnosticiren  zu  müssen.  Sobald 
er  ebev  etwas  Besonderes  wahrzunehmen  glaubte  oder  ein  neuer 
Gesichtspunkt  sich  ihm  eröffnete,  so  war  er  in  Feuer  nnd  Flammen 
und  durchforschte  unermüdlich  auch  die  einfachsten  und  gewöhn- 
lichsten Dinge.  Begreiflich  mussten  die  Nervenkranken  für  ihn 
daa  ansprechendste  Gebiet  werden.  Hier  trat  in  jedem  Einzelfall 
etwas  Eigenthümlichea  ihm  entgegen:  er  wurde  nicht  satt,  die 
eingehendsten  Untersuchungen  vorzunehmen  und  konnte  sich 
viele  Stunden  lang  mit  einem  Falle  beschäftigen.  Seine  Fatiecten 
staunten  über  die  Fragen,  die  er  an  sie  richtete  nnd  die  oft 
bei  ihnen  seibat  erst  die  Erkenntniss  ihres  anomalen  Verhaltens 
aufschlössen. 

üeherall  begnügte  er  sich  nicht  mit  dem  einfachen  Befund, 
sondern  stets  ging  sein  unablässiges  Trachten  nach  der  Crklä- 
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rang  dei  Verhaltens.  Eine  neue  Thataache,  noch  mehr  eine  neue 
Idae,  eine  neue  Deutung  erfüllte  ihn  mit  Entcücken.  Magen- 
die'a  8ohön«i  Ausspruch  citirte  er  echon  1842  mit  der  inner- 
lichaten  üebereinsttmmung :  „Was  Diejenigen  betrifft,  die  our 
Oennss  ftlr  die  Aufgabe  des  Lebens  baltsn,  so  versichere  ich, 
itr  die  Welt  kennt,  dass  mir  nie  ein  tieferer  und  reinerer  Geunss 
zu  Theil  wurde,  als  in  den  Momenten,  wo  es  mir  gelang,  eine 
jener  noch  nagekftnnten  einfachen  Gesetz mSssigkeiten  im  thie- 
rischen  Organismus  »»fjiu finden".  Ehe  jedoch  «eine  Funde  die 
volle  Reife  erlangt  hatten ,  war  er  wenig  geneigt ,  sie  Andorn 
mitzutheilen.  Im  Gregentheil  liebte  er  es,  durchblicken  zu  lassen, 
dass  er  Dinge  wisse,  von  denen  Niemand  eins  Ahnung  habe, 
und  es  war  nicht  seine  liebenswürdigste  Seite ,  dase  er  andere 
auch  mit  dem  Gegenstand  Vertraute  gerne  ala  Uneingeweihte 
und  Incompetente  behandelte  und  fflr  die  Materie ,  mit  welcher 
«r  sich  eben  beschäftigte,  eine  Art  von  Monopol  des  Allein- 
wissens in  Anspruch  nahm.  Man  musste  ihm  sehr  zugetban 
sein,  wenn  man  sich  dadurch  nicht  hin  und  wieder  verletzt 
ffihlte.  Doch  nabm  er  es  gans  gut  auf,  wenn  man  auf  die 
richtige  Weise  sein  Geheim! hun  persi flirte. 

Weniger  als  für  die  medioinische  Wissenschaft  schwärmte 
er  fUr  das  „Schulmeistern",  Er  war  ohne  Zweifel  ein  höchst 
anregender  Lehrer  fiir  Solche,  welche  Verstand  genug  mitbrach- 
ten, in  wissenschaftliche  Gedanken  und  Probleme  sich  einführen 
zulassen.  Aberesschmerzteihn, ein  volles  und  richtiges  Verstftnd- 
niss  selten  zu  finden.  Die  speciflsche  Professoreonatur  war  nicht  die 
seine  und  ihm  sogar  widerwärtig.  Es  war  charakteristisch ,  dass 
er  über  sein  in  Paris  gefertigtes  photographischeB  Bild  besonders 
auch  desshalb  sich  freute,  weil  Niemand  in  demselben  einen 
Professor  vermuthe.  Nichts  destoweniger  nahm  er  seinen  Beruf 
als  Lehrer  sehr  ernst  und  gewissenhaft.  Nicht  nur  peinlich  in 
Erfüllung  seiner  Pflichten  that  er  mehr  als  ihm  zugemuthet  wer- 
den konnte.  Allenthalben  suchte  er  seine  Schüler  auf  den  Stand- 
pnnkt  der  Forschung  zu  erheben  und  sie  mit  der  Hoheit  der 
Aufgabe  zu  erfüllen ,  nach  der  Wahrheit  zu  trachten.  Erregte 
einen  grossen  Wertb  darauf,  bei  der  Kröffnung  des  Semesters 
ihnen  höhere  Gesichtspunkte  aafzuacbli essen,  und  mehrere  dieser 
wunderbar  schonen  Eröffnnngs vortrüge  liegen  gedruckt  vor  uns, 
einige  wurden  selbst  ins  Englische  übersetet.  Aber  auch  dahin 
suchte  er  xu  wirken,  dass  die  Schüler  über  der  WisBensobafl  nicht 
die  humane  Aufgabe  des  ärztlichen  Berufs  hintansetsen.  Sein 
eigenes  Beispiel  konnte  ihnen  am  besten  zeigen,  wie  gut  sich  die 
«msigste  Forschung  mit  dem  schonendsten  Zartgefühle  vertrügt. 
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Aber  wedn  das  mediciniAche  Wussn  aovh  die  Lehra«rgftbe 
fnUten  ihh  ans.  Obwohl  er  jenes  aia  die  beste  Grundlage  fär 
di«  BeattbeHang  aller  menschlichea  Dinge  woaaii ,  aö  waren 
ihm  diese  «ndertn  mensohtichen  Dinge  dooh  die  Höhere  and 
WiehtigeT<e.  Eanat,  Poliiik,  die  letzten  Fragen  der  Fhiloflopfaie 
vn6  Beligion  besehftftigteil  ihn  aufs  lebhafteste.  Zu  Hirer  spe- 
i^lhten  Bearbeitttng  bereitete  er  sich  vor  und  die  reisendate 
Peräpoctive  für  ibn  war,  eiaBtens  an  il-gend  mnem  schönen 
Punkte  der  Siih^eie  in  nnftbhängiger  Lage  sieh  läedeTsnrlasBen 
and  dott  seine  Meditationen  über  die  hochBten  Interessen  der 
HensctAviC  fQr  die  Oeffeatüchkeit  aue  in  arbeiten.  Welohe  Gle- 
dankeA  er  in  diesen  Ai^legenhstten  hatte ,  damit  hielt  er  tu- 
rück  snd  liesB  nar  da  uAd  dort  dorohblicken ,  daee  sie  von  den 
gelSnfigen  Vorstellungen  Weit  entfernt  lagen^ 

Das  öffentliche  Auftreten  Griesinger's  enthUUt  nor  einen 
Tfaeil  seiner  Eigenthamlichkett.  Wie  viele  seiner  eohwSbischen 
Landsleute  war  er  gewandter  mit  der  Feder ,  als  mit  dem  ge- 
sprochenen Worte. 

Eigentliche  Beredsamkeit  ging  ihm  ab.  Man  kSnnte  sagen, 
das  Öfienttiche  Beden  war  ihm  —  zumal  früher  —  etwaa Fremd- 
artiges,  Unnatürliches ;  dAmale  änderte  sich.bei  jedem  öffentlichen 
Vortrage  die  Höhe  und  der  Klang  seiner  Stimme  zum  kaum 
TTieder erkennen.  Die  wiohtigären  seiner  Vortrage  hat  er  sorg- 
fältigst ausgearbeitet.  Wo  er  intprovisirte  ,  war  er  schlioht  und 
eintMh,  aber  immer  klar  und  bei  der  Sache  bleibend. 

Weit  mehr  zeigten  s6tne  schriftliahen  Productionen  das 
Charskteristische  seiner  Geistesverfassung.  Jeder  seiner  Briefe 
war  voll  von  sinnigen  und  schlagenden  Bemerkungen  und  d^bei 
in  einer  leictiteti ,  ainfeefaen ,  gruiösen  Form  gesebrieben  Der 
kleinste  flüchtig  hingeworfene  Zettel  enthielt  irgend  eine  reizende 
Wendung,  emea  überraschenden  und  treffenden  Einfall. 

Was  er  ^ublicirte ,  war  -^  abgesehen  vom  Inhalt  —  in  der 
Fem  vollendet ,  der  Styl  allezeit  dem  Gegenstand  entsprechend, 
niemals  ermüdend,  immer  anregend ,  bald  einfach ,  ruhig,  edel 
Und  klar,  bald  elegant  und  geistreich,  bald  hinreissend  durch 
einzeln«  packende  Diota.  Nirgend«  wurde  man  durch  leere 
Phraäen  gestört,  nifgends  der  gttle  Geschmack  durch  blnmen- 
reiche  Aufstnt^ng  verletzti  Wo  ein  Bild  gebraucht  wurde,  war 
es  stets  ein  dolches ,  welches  mit  einem  Schlage  den  Gedanken 
anschaulich  machte.  Mao  hat  nicht  mit  Unrecht  gesagt,  dass 
etwas  Goethe'sches  in  Griesinger's  Darstellung  war. 

Oft  f^hVte  ihn  seine  Betheiligung  an  Principien fragen  zu 
kritischen   Auslassungen.     Seine   Polemik   war   iß   der   Begel 
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maasavoll  und  objecÜT  ,  und  bi«lt  sich  ,  so  laage  er  den  Gegner 
ftcbtete  und  dieser  keine  PerBÖnlichkeiten  einmischte,  etreag 
innerhalb  der  Grenzen  niseenschaMicher  Discnssion.  Aber 
Griesinger  war  leicht  verletzlich;  fut  war  €r  empfindlicher  fiir 
versteckte,  als  f^r  offene  Angriffe  und  hatte  für  jene  einen 
feinen ,  vielleicht  manchmal  zd  weit  gehenden  SpQrsinn,  Nocb 
empSrter  aber  war  er,  wenn  er  meinte,  d&ss  Heuchler  und 
Windmacher  in  den  Gebieten,  welche  ihm  als  Heiligthnm  galten, 
sich  breit  machen  wollen.  Sein  Verhalten  in  solchen  Fällen 
war  nicht  immer  zu  berechnen;  bald  echwieg  er  ganz,  schob 
wenigstens  seine  Repressalien  auf  eine  gelegene  Zeit  auf,  bald 
begnügte  er  sich  mit  einer  kurzen  scharfen  ironischen  Bemer- 
kung ,  oder  liess  in  einem  schneidenden  Worte  seine  Nichtach- 
tung fohlen  ;  selten  nor  kam  die  alte,  niedergekämpfte  Rflcksicbts- 
losigkeit  zum  vollen  Durchbruch. 

Viele  seiner  kleineren  Artikel  sind  Master  eines  feinen  Penille- 
tongeores.  Sicher  haben  sie  auf  jeden  Leser  einen  erquickenden 
und  erfrischenden  Eindruck  gemacht ;  aber  durch  den  leichten 
Conversationston  hindurch  blickten  die  tiefen  Gedanken. 

In  einer  Reihe  von  Joumalaufsätzen  hat  Griesinger  die 
mannigfaltigsten  und  flberall  höchst  bedeutungsvolle  Gegenständ» 
abgehandelt.  Stets  wusste  er  diesen  eine  originelle  Seite  abzu- 
gewinnen. Theils  hat  er  völlig  neue  Thatsacben  und  An- 
schauungen dabei  producirt,  tbeib  bis  dahin  wenig  beachtete 
Verhältnisse  ans  Liebt  gezogen  und  entweder  dieselben,  indem 
er  ihnen  durch  eigene  Beobachtungen  und  Ideen  ein  bervor- 
lagendes Interesse  verlieh,  zu  Tagesfragen  gemacht,  oderist esibm 
gelangen ,  den  von  ihm  behandelten  Gegenstand  durch  seine 
BearbifituDg  zu  einem  wenigstens  vorläufigen  Abschluss  zu 
bringen.  Ich  erinnere  dabei  namentlich  an  die  Auseinander- 
setzung der  Beziehungen  von  Schmerz  und  Hyperämie,  an  die 
Zurückftihrung  mancher  als  specidsch  scrophulöse  Erscheinungen 
angesehener  Vorgänge  auf  local  bedingte  Erkmnkungen  ,  an  die 
Anatomie  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  an  die  Studien  aber 
Diabetes,  an  die  Febris  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid,  an  deo 
Broncliotyphua  in  Egypten,  an  die  Zurückführung  gewisser 
Formen  der  egyptischen  Anämie  auf  einen  Parasiten  des  Duode- 
nums und  des  in  heisscn  Ländern  endemischen  Bluthamens  auf 
einen  Parasiten  der  Harnwege,  an  das  Adenoid  der  Leber,  an  den 
viel  fach  erigen  Echinococcus  der  Leber,  an  die  Muskelhyper- 
trophie,  ferner  an  die  von  einem  tiefen  Eindringen  in  das  Seelen, 
leben  zeugende  Aufstellung  der  psychischen  Befiexactionen ,  au 
die  Darstellung  der  protrahirten  Form  der  rheumatischen  Gebim- 
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affection,  an  die  AnbahDang  einer  klareren  Diagnose  der  Gebirn- 
ilörungen  dnrch  die  Scheidung  der  diffusen  und  beerdartigen 
ErkraDknngen ,  an  die  Auseinandersetzung  der  Symptomatik  des 
USmatoms  der  Du»,  des  Cy aticercus  imGebicn,  der  Aneurysmen 
der  BaaÜHraiterte ,  an  die  Erörterung  der  epileptoiden  Zu- 
stSnde. 

Von  durch  Bcb  lagen  der  Wirkung  waren  die  Abhandlungen 
über  principi  eile  Fragen:  über  die  naturhistoriscbe  Schule,  über 
Statistik ,  über  Cellularpathologie  und  in  neuester  Zeit  die  bahn- 
brechenden Arbeiten  über  die  freie  Behandlung  der  Geistes- 
kranken ,  so  wie  über  Reform  nnd  rationellem ,  humanere  und 
iweckentsprecbendere  Weiteransbildung  der  Irrenanstalten.  Den 
Motten,  welche  Grieainger  über  die  Noihwendigkeit  des  klinischen 
Unterrichts  in  der  Psychiatrie  gesprochen,  vermochten  selbstseine 
Gegner  die  Anerkennung  nicht  zu  versagen. 

Seine  beiden  Meisterwerke  aber,  die  Pathologie  derGeisles- 
itraiikheitcn  und  die  InfectioDekrankbeiten  sind  Monographien 
roD  bis  jetzt  unäbertroffener  Vollendung. 

Die  letztere  Arbeit  ist  ein  Muster  einer  um-  und  ein- 
sichtigen, alle  Verhältnisse  ins  Auge  fassenden,  prüfenden,  ordnen- 
den nnd  klärenden  Darstellung,  wie  sie  nur  aus  der  Hand  eines 
allseitig  durchgebildeten,  feinen  und  kritischen  Geistes  und  eines 
Klinikers  von  umfassender  Erfahrung  nnd  spitener  Sagacitftt 
hervorgehen  konnte.  Die  Vortrefflichkeit  dieses  Werkes,  dos 
eich  hoch  über  die  gewöhnliche  Handbuchscorapilation  erbebt 
nnd  bei  aller  Benutzeng  and  Anerkennung  der  neuesten  wie  der 
älteren  Erfahrungen  und  Leistungen  durch  die  reiche  Beigabe 
«tgener  Beobachtung  und  selbständigen  Urtheils  den  Charakter 
einer  votlkommen  originellen  Schöpfung  bewahrt,  ist  unbestritten. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  durch  dieses  Werk  Griesinger  unter 
den  Schriftstellern  über  die  typhösen  Krankheiten,  über  das 
Wecbselfieber  und  über  die  Cholera  in  unserer  Zeit  geradezu  die 
hervorragendste  Stelle  einnimmt.  Auch  ausserhalb  Deutsch- 
lands hat  man  dies  niirht  übersehen  und  Ueberselzungen  ins 
Französische  (von  Lemaitre)  und  ins  Italienische  (von  Antonio 
Longhi)  sind  von  den  Infectionakrankheiten  erschienen. 

Noch  im  höherenGrade  epochemachend  war  die  Bearbeitung 
der  Geisteskrankheiten.  Die  erste  Aufiage  erschien  1845.  Das 
Werk  vereinigte  in  einer  noch  nicht  dagewesenen  Weise  die  Vor- 
züge einer  philosophischen  Correctheit,  einer  nüchternen,  strengen 
nnd  scharfsinnigen  Detail-Beobachtung  und  einer  eminent  klaren 
und  anziehenden  Darslellnng.  Die  Verdienste  dieses  Werks  sind 
ebensowohl  positive  als  negative,  ebensowohl  stoffliche  als 
10* 
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formelle.  Id  Kurzem  gesagt,  war  in  dem  GrieaiDgerschen  Bache 
die  Anffasenng  des  OegenetHudes  einerseits  durchdrungen  von 
einer  objectiven  Psychologie,  hinsicfatitob  welcher  der  TerfasBOT 
sich  zwar  an  Herbart  anlehnte,  weiter  aber  durch  die  Thatsachen 
der  neueren  Nervenpbysiologie  geleitet  für  die  seelischen  Vorzüge 
neue  wichtige  Gesichtspunkte  gewann ;  andererseits  fasste  Grie- 
singer  auf  dem  festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie  und 
bat  zuerst  deren  maassgebendeBedentung  aachfUr  die  Psychiatrie 
erkannt  nud  verfochten.  Sodann  hat  er  an  die  Ställe  der  bis- 
herigen symptomatischen  Specification  der  Formen  der  Seelen- 
krankheiten die  genetische  Anffassnng  gesetzt  und  gezeigt,  dasa 
die  verschiedenen  Aeussernngen  der  St&rung ,  die  man  frflfaer  als 
ebenaoviele  besondere  Krankheitsarten  ansprach,  gröastentfaeils 
nur  Ent Wickelungsstadien  desselben  Processes  sind,  der  mit 
Schwermnth  beginnend  durch  versdiiedene  Modifloalionen  der 
Auflegung  hindurch  bei  ungehemmtem  Oaoge  zu  dem  geistigen 
Zerfalle  füiirt  und  im  Blödsinn  endet.  Diese  Idee ,  wenn  audh 
schon  bei  Guislain  in  einzelnen  Sparen  bemerklich  und  in  dem 
ZeUer'siAen  unter  Griesingers  Mitwirkung  abgefassteo  Berichte 
zum  erstenmal  ausgesprochen,  wurde  erst  in  dem  Griesinger'achen 
Werke  conseqaent  durch  geführt.  In  dem  Angeführten  liegt 
nach  meiner  Meinung  das  vorzugsweise  Charakteristische  der 
damaligen  Griesinger'schen  Auffassung;  aber  nichtgeringere  Ver- 
dienste seiner  Arbeit  waren  die  ungemein  klare  und  präcise  Dar- 
stellung der  einzelnen  Verhültnisse ,  die  verstündnissvolle  Ein- 
führung der  auswärtigen  Entdeckungen  in  die  deutsche  Psychia- 
trie, die  Anschanlicbmachnng  der  Formen  durch  gewählte  Beispiele, 
die  durchdachte  und  einsichtige  Auseinandersetzung  der  Prognose 
und  Therapie,  sodann  aber  in  negativer  Hinsicht  die  strenge 
Femhaltung  alles  unbewiesenen.  Hypothetischen,  Phrasenhaften, 
Unherge hörigen  und  Unhaltbaren. 

Freilieh  hat  es  Zeit  gebraucht,  bis  das  Werk  des  jungen  Privat- 
docenten,  dernur  zwei  Jahre  lang  in  einer  Irrenanstalt  alsGehtilfe 
fimctionirt  hatte,  zur  verdienten  und  vollen  Anerkennung  gelangle. 
Wohl  wurde  von  Sennern  der  medicinischenGesammt  wissen  Schaft 
und  ebenso  von  anderen  wissenschaftlich  gebildeten  Männern, 
welche  sich  ober  psychiatrische  VerhältnisBo  Raths  erholen  wollten, 
das  Grieaingersche  Buch  als  die  erste  geniessbare  und  vertrauener- 
weckende deutsche  Darstellung  der  Seelen  st  orangen  anerkannt. 
Wohl  drang  auch  Einzelnes  in  die  sich  im  Ganzen  eher  abweh- 
rend verhaltenden  specialisfischen  Kreise  ein.  Aber  erst  mit  dem 
durch  ausgedehnte  andersartige  Beschäftigungen  Griesinger'B  ver- 
zögerten Erscheinen  der  zweiten  Auflage  (1861)  kam  das  Werk 
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rascb  rar  allgemeliuten  Würdigung.  Seither  hat  ohn«  Zweifel 
di«  ginxe  jSngere  medicinUche  GeDeration  du  Wichtigste ,  was  ' 
aifl  von  paTchischen  Störangau  gelernt  hat,  direct  oder  indirect 
ans  Grieaiuger  gescböpft.  Auch  bei  den  tüchtigen  Vermtem  dea 
Facbi  in  Fnukreicb  und  England  hat  dfts  Buch  das  giösste  Auf- 
»ehen  gemacht  and  itt  1865  durch  Baillarger'B  Auregiing  von 
Doumic  ins  Französische  und  1.867  im  Auftrag  der  Sydenhaa 
Society  von  Robertson  und  Bntherford  ins  Knglische  übertragen 
worden.  Bald  nach  dar  iweiten  Auflage  wurde  in  Folge  des 
grossen  Anklänge,  welchen  das  Werk, fand,  ein  unveränderter 
neitarer  Abdruck  nSthig. 

Aber  trotz  der  Sorgfalt,  welche  Griasinger  auf  die  Dnrch- 
triieitUDg  der  zweiten  Auflage  verwendet  hatte,  äusserte  er  sich 
bald  nicht  recht  zufrieden  mit  derselben.  Schon  während  der 
Arbeit,  noch  mehr  nach  derUebemabme  der  Züricher  Irtenkllnik 
waren  ihm  viele  neue  Anschauungen  aufgegangen,  welche  nach 
seiner  Meinong  eine  durchgreifende  Beforni  in  der  Betrachtung 
des  gestörten  Seelenlebens  eröffneten.  Er  liess  zwar  seine  Dar- 
stellong  gewissermaaseen  als  allgemeinen  Theil  der  Psychiatrie 
gellen;  aber  er  hielt  dafür,  dass  namentlich  durch  Bpeclelle Rück- 
sichtnahme auf  die  Aetiologieund  auf  die  nebenhergehendenNerven- 
Symptome  die  wichtigsten  Besooderh  ei  tan  undDifferensan  in  dem 
Verhalten  der  Geisteskranken  sich  auffinden  lassen.  Andeutungen 
darüber  hat  er  in  seinem  im  Archiv  der  Heilkunde  1666  p.  338 
sbgedruckten  Vortrag  niedergelegt. 

Auch  in  ein^  andern  gewichtigen  Beziehung  hatGriesinger 
schon  in  seiuer  zweiten  Auflage  frühere  Ansichten  modiflcitt 
und  später  seine  neuen  Ueberzeugungen  weiter  entwickelt.  In 
der  ersten  Auflage  seines  Werkes  hatte  er  die  Durchführbarkeit 
voD  Gardiner  Hitl's  und  CunoUy's  genialefn  Gedanken  der  Be- 
baodlung  der  Irren  ohne  physische  Zwangsmittel  noch  bezweifelt. 
Durch  eigene  Anschauung  in  England  gewann  er  eine  andere 
UeberseugDUg,  bekannte  ohne  Scheu  diese  Wandlung  und  wurde 
der  Vorkämpfer  des  No-restraint-System's  in  Deutschland.  Er 
führte  dasselbe  mit  vollständigem  Erfolg  in  der  Charite-Abthei- 
long  ein  und  knüpfte  an  diese  Reform  eine  Anzahl  weitergehen- 
der Vorschläge  für  die  humanere  und  zweokentspreohendere  Ein- 
richtung der  Anstalten.  Seine  Artikel  in  dem  von  ihm  ge- 
gründeten Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten :  „über 
Irrenanstalten  und  deren  Weiterentwicklung  in  Deutschland", 
«Wpiteres  über  psychiatrische  Kliniken"  und  „über  die  freie  Be- 
handlung" haben  die  Frage  einer  Umgestaltung  der  Iirenpflege 
)□  Deutschland  auf  die  Tagesordnung  gebracht    und  durch  die 
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eindringliche  Veifechtung  dem  humanen  Prindp  ohne  Zweifel 
zahlreiche  Anhänger  gewonnen. 

Ebenao  sicher  ist  Griesinger'a  Grundsatz,  dasa  auf  dem 
Boden  der  vollständigsten  KrttUcheo  Durchhildung  und  imVereio 
mit  einer  genauen  Eenntniss  und  jnit  eelbstständtger  Forschung 
in  den  übrigen  Gehimatörungen  und  in  den  Nervenkrankheiten 
die  Psychiatrie  am  erfolgreich aten  betrieben  werden  könne,  durch 
sein  eigenes  leuchtendes  Beispiel  bei  allen  Unbefangenen  and 
der  Einsicht  Zugänglichen  zur  Ceberaeugung  geworden. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  wissenschaftliche  Bedeatung 
Grieeinger's  in  wenigen  Worten  zusammen : 

Er  hat  bei  dem  vor  etwas  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert 
begonnenen  Umschwung  der  deutschen  Medicin  den  regsten 
Antheil  genommen  und  durch  lichtvolle  Erörterungen  zum  Sturze 
veralteter  Vomrtheile  mitgewirkt ; 

Er  hat  zur  Reconetruction  der  ärztlichen  Wissenachafl 
treffliche  positive  Einzelbeiträge  geliefert ; 

Er  hat  dnrch  die  grlindlichaten  und  gediegensten  Arbeiteo    i 
das  Verhalten  mehrerer  höchst  wichtiger  Erkrankungsformen  auf* 
geklärt;  I 

Er  hat  einige  vor  ihm  tfaeila  ganz  unbekannte,  tbeils  im-    i 
beachtete  Krankheiten  zuerst  zur  allgemeinen  Kunntnisa  gebracht; 

Er    ist    durch    seine    scharfsinnigen  Forschungen    und  den 
Reichthum  neuer  bahnbrechender  Ideen  die  erste  Antorit&t  un- 
serer Zeil  in  der  Pathologe  der  Gehirn-  und  Nerven krsnkbeiten    l 
und  in  der  Psychiatrie  geworden. 

Nicht  nur   bleibend    nnd    unvergänglich    eind  Griesinger'!    | 
Leistungen  in  der  Wissenschaß  gewesen ;  sondern  sie  sind  von 
jener  besonderen  Artung,  welche  noch  kfinfügen  Generatfoneii 
reiche  Fraohte  verbürgt.  1 

Es  ist  ganz  überflüssig,  die  zahlreichen  Kundgebungen  der    l 
äusseren  Anerkennung  seiner  Verdienste  namhaft  zu  machen ;  e»   I 
mag  genügen  anzuführen ,   dass  Griesinger  bei   der  500jährigeo    i 
Jubelfeier  der  Wiener  Hochschule  als  Ehrendoctor  der  dortigen 
medicinischen  Facultät  proclamlrt  worden  ist. 
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VIII.  Beitrage  zur  Pathologie  des  Eies. 

BlutimgeD  durch  vorzeitige  LOaaag  der  Flacenta. 

Von 

^ntt  Dr.  Hegar  und  Prof.  Dr.  Sud.  Kaior  in  Freiburg. 

Es  liegt  in  unserer  Absicht ,  in  einer  fortlanfenden  Reihe 
CMaia^Rcher  Mittheilungen  die  Pathologie  des  Eies  mit  beson- 
derer Berücksichtig ong  der  Krankheitspro cesse  in  den  peripheren 
Eitheilen  Torzaführen.  Der  Anfang  dazu  wurde  durch  einen 
in  Virchow's  Archiv  Band  28  pag.  387  befindlichen  Aufsatz  6ber 
interstitielle  Placentit ig  gemacht.  Die  Form  der  Bearbeitung  wird 
uns  entschnldigen ,  dass  wir  frühere  Arbeiten  anderer  Unter- 
SDcher  vorläufig  nicht  benutzen.  Wir  würden  gern  mit  Hülfe 
derselben  eine  mehr  systematische  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
gegeben  haben.  Allein  so  wünschen swnrtb  dies  auch  sein  mag, 
so  schien  uns  hierzu  weder  das  eigene  noch  das  fremde  Material 
in  genögen. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  wir  bei  unseren  Untersuchungen 
im  Auge  liatten,  sind  folgende.  Zuerst  kam  es  uns  darauf 
an ,  für  manche  Symptome  und  Symptomencomplexe ,  welche 
in  der  Geburtskunde  fignriren ,  eine  bestimmte  pathologisch -ana- 
tomische Basis  an  gewinnt^.  So  gerechtfertigt  es  bis  jetzt  von 
nin  praktischem  Standpunkte  ist ,  wenn  man  den  Blutungen  in 
der  Schwangerschaft,  dem  Abort ,  der  Frühgeburt  etc.  besondere 
Capitel  in  dem  speciellen  Theit  der  Disciplin  widmet,  so  noth- 
wendig  eine  solche  Eintheilung  auch  noch  ist,  so  wenig  ist  sie  in 
streng  wissenschaftlichem  Sinne  gerechtfertigt.  Sowie  sichere 
anatomische  Grundlagen  vorhanden  sind ,  werden  wir  sie  fallen 
lassen.  Wären  die  Degenerationen  der  Eihäute  alle  auch  nar 
soweit  erforscht,  wie  dies  bei  der  sogenannten  Blasenmole  dar 
^all  ist,  so  würde  man  die  Xatur  der  Degeneration  als  Eintbei- 
longaprincip  benutzen,  während  die  Folge,  die  vorzeitige  Geburt 
höchstens  noch  ihre  Stelle  in  der  allgemeinen  Symptomatologie 
finden  würde. 

Wenn  wir  auch  zufrieden  sein  könnten ,  dieses  festere  Ein- 
tbeilangsprincip  dem  bis  jetzt  bloa  auf  äusseren  Eracheinungea 
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gegrSndeten  lu  snbBtitniren,  bo  darf  ans  dies  doch  nicht  abhalten, 
ein  weiteres  Ziel  za  verfolgen  nnd  der  genetischen  Entwicklang 
der  Eraukheitsprocesse  oachzugeben.  Grade  bei  dem  vorliegen- 
den Gegenstand  treten  uns  zudem  solche  Beziehnngen  beständig 
entgegen.  Geht  eine  patbolg^iscbe  Veränderung  pnviär  von 
der  Motter  oder  von  der  Frucht  aus  ?  Lassen  sich  die  krank- 
haften Veränderungen  a^f  ein  AJi^ei^Qinleideii  der  Mutter  oder 
auf  eine  bestimnite  Anomalie  ihrer  Sexaalorgane  zurückführen 
und  wie  ist  der  Cansaloexus  ?  In  welcher  Weise  wirkt  eine 
primäre  Anomalie  der  FStalgebtlde  auf  die  umschli  essen  den  mUt- 
lerlicben  Tbeile  oin  i  Alle  diese  Fragen  tre^o  um  stets  ent- 
gegen. Oft  besitzen  wir  das  Anfangsglied  und  das  Endglied  der 
Kette,  aber  das  Hittelglied  fehlt.  Ervt  mit  dsr  Anfflnduqf  des- 
selbea  wird  der  pathologlscha  Vorgang  seine  Geschichte  finden 
kSaneu  und  mit  der  Erreichung  dieses  Zieles  «in  grosser  wissen- 
schaftlicher und  praktischer  Fortschritt  gewonnen  werdwi.  Pi« 
immeriiin  noch  lockere  Verbindnng  iwischen  dar  Gebprtskunde  iii)d 
der  GynSkologia  im  eng«ren  Sinn  wird  fester  werden,  sobald  wir 
das  vor  dem  Eintritt  in  die  FortpflanEnngsperiode  erkrankt«  Or^ 
gan  in  seiner  anomalen  Form ,  Struotur  und  Fapction  währeqjd 
jener  Periode  und  ans  dieser  heraus  genauer  verfolgt  haben. 
Ebenso  wird  sich  audi  die  Gebnrtskuade  mit  der  übrigen  Madi- 
ein  inniger  verbinden ,  sobald  der  Eiafluas  anderweitiger  Leiden 
der  Schwangeren  auf  die  Sexualorgane  und  das  Product  der 
Conception  beasar  erkannt  ist.  Es  scheint ,  als  ob  der  Einfluss 
solcher  Leiden  anf  das  schwangere  Organ  prägnanter  hervor- 
trete, als  anf  das  niebtschwaugere ,  so  dass  er  auch  leichter  er- 
kannt in  werden  vormag.  Von  welehem  Vortbeil  dies  werden 
kann,  brandien  wir  nicht  nfcher  auszuführen.  Wir  erinnern  nur, 
dass  wir  über  jene  Einflüsse  ausserhalb  derFortpflaniungsperioda 
meist  nur  cu  einigen  sehr  allgemeinen  Anachauungen  ge- 
langt sind. 

Wenn  wir  nusere  HitÜieitungan  RUweUen  mit  einer  dam 
System  dar  Gebnrtskunde  entlehnten  Aufschrift  versehen ,  so  ge- 
schiebt dies  nicht  in  der  Absicht ,  diese  Eintbeilungs weise  E^st- 
halten  bu  wollen ,  sondern  wesentlüdi ,  um  in  zeigen ,  wie  ▼er- 
schieden die  Vorgänge  sind ,  welche  jenen  aufgeetelltep  Symp- 
tom encomplexen  zu  Grunde  liegen. 

L  ZwillingsscbwanKerschaft.  Ein  Kind  fast  vollitän- 
iig  entwickelt,  das  ander»  mamificirt,  von  der  QrSase 
einer  amonatlichenFiDcht.  VoiieitigePlaeentenlösnng. 
Starke  Blutung.  Steisslage.  Extraction  bei  nnvollst&n- 
digemeitertem  Muttern  and.  Tod  «Stunden  post  partum 
uBtaranlmiichenBfiaptomen. 
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Inteistitielle  BindegewebawBohetnng  in  Knoten  und 
ijiffiij  in  der  PUcania  der  rooiaificirten  Fr^eht.  Faier- 
iiaffabUgernDges  an  der  Föt^lfläcbe.  Compietsion  und 
VerödBuedeaZottangewebe». 

Fraa  Q.,  3S  Jahre  aJt,  ErsUctawaogere,  soll  fiütiec  gesand  Kcweeeii  sein, 
itrar  iminer  sehr  nuigei  and  blaii  aosgeaeben  JiabeD,  In  den  eisien  Moa»- 
MI  ri^l  Uebelkeit  Dud  Eibrecbeo,  spiiter  ohneBeichwerdea.  EtvaSWocben 
Tor  der  berecbneiea  Niederkunft  NaclimitCags  a  Uhi  profuse  Blntong  von 
etwa  Si— 3  Pfund,  nachdem  am  Abend  des  vorhergehenden  Tage»,  in  der 
Nacht  nnd  am  Morgen  leichte  Leibschmerzen  gespürt  worden  waren.  Mm 
Imi  die  Frau  eine  halbe  Stunde  apüter  mit  den  Kleidern  in  das  Bett  ge- 
liTwhi,  aehi  blasB,  mit  kühlen  E^tiemit&cen ,  Ob nmacbtaan Wandlungen, 
Uusem,  fretjueniem  Pnla.  Uterns  zwisehen  ISabel  undHengrnbe,  hart  und 
feil  coutraJürL  Nacb  liolw  obwi  lag  ein  umfänglicher,  barter,  rundet 
Kinditbeil.  lUchis  davon  dorch  eine  achief  laufende,  scharf  markirte 
Foiclie  geschieden  fühlte  mwt  eine  zweite,  nmfan^lichi,  fsile  und  sehr  un- 
regelmässiga  Masse.  Oberhalb  der  Schoosifage  palpirle  man  ebenfalls 
einen  nngfangreioben  <  nicht  ganx  gleichmässig  begrenzten  Kindstbeil  von 
fest«!  Consistettz.  Die  Hentöne  schwach,  mehr  nach  links  hörbar.  Vagina 
rag.  Unteranchnng  sehr  sebmenbaft.  Muttermund  hochstehend,  etwa 
!  Ctm.  'aa  Dnrchm.,  geöffnet.  Bänder  nunachgiebig.  In  der  ichlaffen 
Blase  fohlt  man  einen  Fnss. 

Die  Kreisende  wird  passend  gelagert,  Analaptica,  Wein,  Kaffee  ge- 
tdchi  und  der  K5iper  durch  warme  Tücher,  Betiflaschen  erwärmt.  Sie  er- 
Iwitt  «ich  darauf  und  es  stellten  sich  regelmässige  Weben  ein.  Doch  geht 
•ehr  bald  wieder  mit  Jeder  Wehe  eine  wenn  anob  nur  nnbedeulende  Meng« 
Blutes  ab.  Die  Tamiwnade  mit  dem  KolpeurjntM  sistirie  nur  etwa  f&t  eine 
Stunde  den  Bintabgtog,  dann  floM  unter  kräfügeren  Wehen  Blut  neben  dem- 
telbenab,  Ebensowenig  halfen  fortgeietzlekaltelnjeciionen,  katteFomente 
nber  den  Unterleib ,  das  Sprengen  der  Eibäute.  Auch  eröffnete  sieb  der 
Mntlennund  nur  Hoaierst  langsam,  troti  der  stets  regelmässig  fortdauernden 
tijilttgen  Weben.  Per  Sleiss  war  tiefer  gerüokt  and  man  fühlte  nach 
links  und  vorn  den  Afler.  Von  dem  Gedpnkea  das  Accouchement  foccä 
etwa  um  4  Uhr  vonunehmen  bei  einer  Dilatation  dea  Muttermunds  von 
etwa  3 — 4  Ctm.  sah  man  ab,  da  die  Scheide  sehr  eng,  wenig  vorbereitet 
*ar,  die  Kinder  des  Mntterqinnds  ilch  sehr  straff  anfühlten  nnd  neil  bei 
tiner  vorgenommenen  Exploration  der  innere  Muttermund  sich  stark  con- 
trahirte  nnd  der  vorher  gar  nicht  mehr  vorhandene  Cervikalcanal  sich  förm- 
lich wieder  um  den  Finger  formine.  Auch  «ar  der  Kriftezustand  der  Art, 
das«  er  nicht  notb gedrungen  die  unter  diesen  Umständen  gefährliche 
Ench^ese  zu  erheiscben  schien. 

O^en  aViUhr  hatte  sich  der Muttermnod  euf  etwa  bCoa.  imDurebm. 
geöffnet,  doch  waren  die  Ränder  ooch  wenig  nachgiebig.  Der  Steis»  stand 
immer  noch  hocb.  Der  Blutabgang,  der  sich  bis  dabin  in  massigen  Grenzen 
gebalten  faatle,  wurde  stäi^er ,  so  dass  die  Kreisende  wieder  leichte  Obn- 
michtsan Wandlungen  halte.  Es  wurde  daher  lurBxtraction  geschritten,  die 
Hand  drang  ziemlich  leicht  durch  den  Muttermund  ein.  Das  übrigens  be- 
reite abgestorbene  Kind  liess  sieb  leicht  bis  zu  den  Schultern  herausziehen. 
Auch  die  Iiöeung  der  Arme  gelang  rerbältDissmÖetig  gnf.  Allein  alsdann 
Watanil  eine  feete  UmsofanSning  des  gansen  Cer*ix  nm  den  Kopf.  Drnck 
von  oben  und  Zug  von  unten  beförderte  mit  dwk  Kopf  aneb  da*  untere 
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Uierimegmeiit  nach  abväna.     Nach  doer  Incfston  in  den  änMern  Mntter- 
mnail  konnte  man  eodlicb  dnrcti  den  combinirten  Handgrifl'  den  Kopf  ent- 

Eb  wnrd«  hieranf  logleich  mit  der  Hand  in  den  Utenu  eingegangen. 
Die  Placenta  fand  licli  vollitündig  gelSat,  nnd  ea  wnrde  dieselbe  mit  Blut- 
gerinnaeln  and  dem  ntamifieirten  Fötus  «ntTerut,  worauf  man  eine  Inj ec- 
tiOD  mit  kaltem  Waster  nnd  einer  leichten  Cbloreisenlöiang  machte. 

Beide  Kinder  sind  weiblichen  Geschlechts.  Die  nahezu  reife  Fmcbt 
missl  47  Ctm.  in  der  Länge  nnd  hat  einen  Kopfnmfang  ron  3S  Ctm. 

Die  Entbandene  acbien  sich  wieder  in  erholen.  Sie  hatte  iwu  bald 
nach  der  Geburt  eine  leichte  ObaToacbi ,  kalte  Extremitäten,  doch  hob  eich 
der  Pnls  allm&lig  wieder.  Dia  Haut  wnrde  wieder  wana.  Sie  nahm  Bt&i- 
kende  Mittel  in  gröaserer  Menge,  ohne  zu  erbrechen,  zn  sich.  Blutnng 
trat  keine  weitere  ein.  Allein  nach  9  Uhr  wurde  aie  wieder  achwächer, 
kalt.  Der  Torher  wenn  anch  freqnente,  doch  regelmäaaige  Pula  wurde  nn- 
gleicb,  fadenförmig.  Zeitweia«  atellte  sich  heftige  Beklemmmig,  Lnftbnoger 
ein  und  so  erfolgte  der  Tod  nm  10  Uhr  Abenda ,  glücklicherweise  ehe  die 
Vorbereitung ea  zu  der  projectirt«nTraiiafneion  vollst&ndig  getioSen  «areo. 

Bei  der  Mittheilung  des  Sectionaberichts  beachrätiken  wir  uns  auf  dia 
wichtigsten  Punkte. 

Daa  Ben  klein,  dünnwandig,  besonders  in  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels.  Moskulatar  gelb  entfärbt,  nicht  glaicbmässig ,  toadem  in 
breiten  Streifen.  Das  Mikrotkop  zeigt  die  Querstreifen  noch  cheilwaise 
sichtbar,  theilweiae  verwischt,  theilweise  gar  nicht  mehr  erkennbar.  Viel 
tnoleknläre,  gelbe  oder  schwärzliche  Körnchen. 

Leber  bellgran ,  anämisch ,  weich.  Die  Leberzellen  mit  feinkörnigem 
Detritus,  selten  mit  deutlichem  Kern.  Milz  klein,  bteiweich.  Magen  ge- 
füllt. Nieren  klein,  acblaff.  Älbuginea  fest  haftend,  nor  mit  Fetzen  des 
Parench^ms  ahiuziehen.  Oberfiäche  blaasgelb,  höckerig,  furchig.  Anf 
dem  Uorchscbnitl  Corticalia  graugelb.  Tnhuli  contorti  theils  mit  fi^n- 
kömiger,  molekularer  Maaae  Toligepfropft,  theils  collabirt.  Corp.  Malpighi 
nur  theilweiae  erkennbar,  theilweise  in  Pigmentklunipen  verwandelt.  Eben- 
so Tub.  recti  graastentheils  geschrumpft,  collabirt.  Becbtoa  Ovarinm 
bildet  eine  hfihnereigroase ,  feste  Geschwulst  nur  mit  Besten  von  Follikeln 
anf  dem  Durchschnitt.  Das  linke  Ovarinm  ist  walinnssgroas ,  ebenfalls 
fest,  mit  derbem  Stroma.  Follikel  sind  hier  noch  zahlreicher:  alleiD  von 
einem  Corpus  luienm  ist  auch  hier  nichts  zu  entdecken. 

Der  Uterus  misst  22  Ctm.  in  der  Länge,  wovon  6  auf  den 
Cervix  kommen.  Die  Wand  ist  dCinn,  oben  am  Fundns  1  Clm., 
in  der  Mitte  äei  vordem  Wand  2,  der  hintern  Wand  1,3  Clm. 
diele.  Die  Dicke  einer  Cervikalwand  betrSgt  1  Clm.  Die 
Placentaratelle  sitzt  an  der  hiDtern  Wand,  zum  kleinen  Theil 
sich  noch  auf  die  rechte  Seite  erstreckend.  Sie  beginnt  2  Ctm. 
oberhalb  dea  Orif.  internum,  ist  11  Ctm.  lang.  Die  gröaste 
Breite  beträgt  9  Ctm.  —  Sie  springt  nur  wenig  über  die  innere 
Oherflüche  vor.  Die  Gelasslnmina  sind  theils  offen,  theils  daroh 
Thromben  geschlossen. 

Die  Placenia ,  die  den  Zwillingen  angehört ,  von  denen  die 
eine  Frucht  naheiu  ausgetragen  ,  die  andere  etwa  im  4.  bis  5. 
Honate  abgestorben  ist ,  hat  gewöhnliche  Grösse.     Wir  finden 
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doppeltes  Cborion ,  desaen  Blfctter,  da  wo  sie  einander  berühren, 
mit  einander,  aber  leicht  lösUcfa,  verbunden  lind.  Die  Inaertion 
beider  Nabelschnüre  ist  ezcentrisoh,  die  des  auigetragenen  weniger 
und  noch  etwa'  2"  vom  Rand,  die  des  fWihe  abgestorbenen  Fötns 
vollständig  marginal.  Die  Länge  der  Nabelschnnr  des  erstem 
betrSgt  aber  2',  die  des  letztem  erreicht  nioht  einen ;  beide  sind 
dann.  Die  Placenta  tbeilt  sich  fast  geradeza  hälftig  für  beide 
Früchte,  nach  der  Bertihrtingslinie  beider  Cborionplatten,  weldie 
diePlaeentahalbirt.  Der  Äntheil,  welcher  der aasgfltTBgenea  Fracht 
zufiel,  ist  normal  gebaut,  der  andere  aber  zeigt  die  bedeutendsten 
Veränderungen.  Man  kann  auch  diese  zweite  H&lfte  wieder  in 
swei  Abtheilungen  theilen.  Die  eine  dieser  zeigt  relativ  noch 
am  meisten  normales  Piacent  arge  webe.  Aber  eingesprengt  in 
dieses  finden  sich  zahlreiche ,  derbe  ,  weissliche ,  auf  der  Schnitt- 
fläche glatte  Heerde ,  von  verschiedener  Grdsse ,  dnrch schnittlich 
*/) — 1"  fassend;  sie  gehen  meist  allmählig  in  die  normale  Um- 
gebung über,  bald  aber  auch  oft  an  einem  und  demselben  Heerde 
an  dessen  Peripherie  verschieden ,  hören  sie  scharf  abgesetzt  anf. 
Dos  Mikroskop  lehrt,  dass  sie  durchweg  aus  Bindegewebe  be- 
stehen ,  meist  sehr  derbem ,  homogenem  oder  starrfaserigem ,  mit 
nur  wenig  Zellfortnen.  An  der  Peripherie  dieser  wie  Inseln  im 
Placentargewebe  liegenden  Heerde  findet  man  immer  fettig  dege- 
nerirte  Parencbymzellen  der  Placenta,  atrophische  Zotten,  die 
zum  Theil  noch  von  schwachen  Ausläufern  des  Bindegewebes 
eingeschlossen  sind.  Das  tritt  namentlich  an  den  Stellen  deutlich 
hervor,  wo  der  Knoten  allmählig  in  die  Uuigebung  ausläuft, 
während  an  den  Punkten ,  wo  derselbe  scharf  abgesetzt  aufhört, . 
gesundes  Placeatargewebe  an  derbe  Balken  neugebildeteu  Binde- 
gewebes grenzt.  —  Die  andere  Abtbeilung  ist  durchweg  ver- 
ändert. An  der  fötalen  Seite  desselben  linden  sich  in  verschie- 
dener Mächtigkeit  Blutgerinnsel ,  die  in  deutlichen  Schichtungen 
geronnenen  Faserstoff  darstellen.  Alles  übrige  Gewebe  ist  in 
eine  feste,  ziemlich  derbe,  weissgelbtiche  Gewebsmasse  fiberge- 
ftlhrt,  mit  glatter  Schnittfläche,  die,  umgekehrt  wie  die  andere 
Abtheilnng ,  das  Placentargewebe  nur  in  spärlichen  Resten  ein- 
schliesst.  Die  Untersuchung  weist  Bindegewebe  als  das  Grund- 
gewebe des  Baues  nach,  bald  homogenes,  bald  netzförmiges,  bald 
streifiges  mit  verschiedenem  Gehalt  an  spindelförmigen ,  rund- 
lichen BindegewehskSrperchen .  Dieses  Gewebe  tritt  bald  in 
grösserer  Ausbreitnng  als  zusammenhängende  Membranen  und 
Platten  von  verschiedener  Dicke  auf  oder  als  verschieden  stark- 
gliedriges  Maschen-  und  Netzwerk,  wo  Areale,  von  gröberen 
Balken  eingeschlossen,  wieder  Ausmilnngen  feineren  Netzwerkes 
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acigeo.  In  diesen  letzteren  nuneiitlich  Ündet  man  dtuaa  RcBte 
des  Plftcentu'gewebes  in  venchiedener  Mächtigkeit  and  verschie- 
denem  Zustande.  Am  stärksten  nnd  deutlichsten  erhalten  finden 
«eh  die  fast  homogen  erscheinenden  Balken  des  GeflissgewebeH, 
oft  noch  kenntlich  ao  d«r  scharfen  Conto urirung ,  grösBerem 
'  Glanse  uiid  den  io  Form  und  Lagerung  eigenthliraJichen  Zellen 
und  Kernen.  Oft  aber  sind  diese  Partien  so  vollsticdig  mit  dem 
nengebildeten  Bindegewebe  vericbmolesn ,  dass  sie  nur  derbere, 
homogenere,  gittere  Abtheilorigen  deiselbeo  darstellen. 

Von  dem  eigentlichen  Grnndge webe  derPlacenta,  den  läng- 
lichen grossen  Zellformen  finden  sich  nnr  spärliche  Reste ,  selten 
grössere ,  wie  zns  am  mengedrängte  Nester.  Sie  sind  durchweg 
kleiner ,  molekular  getrübt  oder  noch  häufiger  in  hohem  Grade 
fettig  entartet.  Dahin  sind  zum  Theil  Heerde  von  Fettmolekülen 
zu  beziehen  ,  die  nicht  selten  in  kleinen  LOcken  des  Bindege- 
webes gefunden  werden;  zum  andren  Theil  verdanken  diese  aber 
ihre  Entstehung  der  Atrophie  eines  andern  Theits  des  Ptacentar- 
gewebes,  n&mlich  der  Zotten.  Nicht  selten  findet  man  diese  Ge- 
bilde in  den  Resten  von  Placentargewebe ,  die  in  den  fiindege- 
websmassen  eingeschlossen  liegen.  Sie  sind  im  besten  Falle 
verkleinert ,  verschmälert ,  gewöhnlich  aber  zeigen  sie  neben 
Atrophie  des  bindegewebigen  Strome  mit  Fettentartung  von 
dessen  Zellen,  anch  fettige  Metamorphose  an  den  GeiSssen  und 
vor  allem  an  dem  epithelialen  Ueberzug.  So  kommt  es ,  dass 
man  neben  Gebilden ,  die  noch  die  Form  der  Zotten  tragen  und 
mit  reichlichen  Fettmassen  bedeckt  sind ,  endlich  Formen  an- 
treffen kann,  die  nnr  KlUmpchen  von  Fettkömern  darstellen. 

Fasst  man  diese  Erfonde  zusammen ,  so  ist  leicht  zu  über- 
sehen ,  dass  man  es  in  beiden  Abtheilungen  mit  dem  gleichen 
Prozesse  za  thuu  hat,  nur  in  verschiedener  Stufe  der  Ausbildung 
oder  besser  in  verso  hie  denen  Grade  extensiver  Mächtigkeit.  IMe 
einzelnen  Heerde  der  ersten  Abtbeilung  sind  umschriebene  Bil- 
dungen von  Bindegewebe,  lobuläre  interstitielle  Wuchenings- 
heerde  mit  Induration  ,  während  in  der  zweiten  Abtheilnng  der- 
selbe Vorgang  so  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hat ,  dass 
mit  der  progressiven  Wucherung  und  Bildung  des  Bindegewebes 
das  eigentliche  Placentargewebe  atrophisch,  von  der  Ernahrungs- 
zufuhr  abgeschnitten ,  zu  Grunde  ging  und  schliesslidi  erster«» 
vollständig  an  die  Stelle  des  letzteren  trat.  Aebnlich  wie  sich 
umsehriebene  Heerde  von  Bindegewebe  in  der  Leber  zur  allge- 
meinen cirrholischen  Entartung  dieses  Orgaas  verhalten,  so 
stehen  die  einseinen  Heerde  hier  in  der  Plaeenta'  in  demselben 
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ZnaammeahaÄg  genetiecher  VerwandtKboft  mit  der  diih»en  binde- 
gewebigen Indoration  des  Organs. 

II.  Hämorrhagia  in  graridUate.  Votieitigt  LfiSDüg 
derPIacenta,  amehBtoend  T«tar»acbt  darcb  laaseren  Ein. 
flnaa.    Frübteitige  Geburt,  etwa  tu  Anfang  Aea  9.  Monds- 

FriacheTbromben  in  deDNabeUcbDnrgefBiaen.  Grös- 
sere FötalgefäsBe  der  Placents  mit  sclerotischen  Flecken 
an  der  Intima.  Kleinere  Oefäete  (unmittelbar  vor  deo 
Zotten  gaUgene)   in  den  Wandnngen  »erdüoal,  retfeltet, 

een.      Diffuae   HBmorrbagien   ond   Blnlinfiltrationea    de« 
iaterstitielleuGewebes. 

Fraa  O.  *),  84  Jahre' dt,  mh  IS  Jabren  zum  erMenmal  nad  von  da 
regeln^mig,  obne  BenhwerdBB  rasnsttuirl.     Gagoa^eiisnstaitd  gnl,  drei 

gute  Niederknnft«  in  den  Jahren  ISäS,  1863  nad  IB69.     Nach  der  lebten 
Geburt  im  Jahre  1B65  weisser  Flnes,  welcher  Dreivieneljahra  andauerte. 

Mitie  Juni  1866  letzte  Mensirnntion.  Schwangerschaft  ohne  Be- 
schwerden. Am  S4.  Januar  in  der  Nacbt  heßige  Schrecken:  die  Frau 
spiang,  t^oe  sieb  anznkleiden.  am  dem  Bett  und  hielt  sieb  so  knne  Zeit  in 
einem  kalten  Zimmer  aof.  Eine  Stunde  später  stellte  sieb  im  Bett  eine 
starke  Blutung  ein  und  es  erschienen  leiclite  Wehen.  Der  Scheideniheil 
stand  nach  hinten,  oben  Bad  links ,  etwa  S  Ctm.  lang  mit  dicken,  weichen, 
wnliligen  Lippen.  Der  äussere  Hattennand  war  offba,  der  innere  ge- 
BcblOBeen.  Im  vordem  Scheidengewölbe  kein  Kindstheil.  Btatuag  trat 
aar  in  geringem  Grade  mit  den  schwachen,  spärlichen  Wehen  ein.  Später 
gistirten  Blutung  und  Wehentbätigkeit.  Gegen  Kachnuttag  traten  wieder 
leichte  Weben  mit  Blutabgang  auf.  Der  Eolpeuryater  wnrde  in  die  Si^eide 
gelegt  and.  bis  znm  folgenden  Tag  liegen  gelassen.  Bämorrbagie  and 
Wehen  bürtea  auf.  Die  Fran  blieb  im  Bett.  Am  28.  Janoar  Abends 
■teilten  eich  wieder  Weben,  diesmal  ohne  Blutabgang,  ein  und  nach  « — 5 
Standen  erfolgte  die  laichte  Geburt  eines  kleineo,  lebenden  Knaben  in  erster 
Sdiädellage.  33  Minateo  später  gingen  die  Kachgeburtstheile  mit  viel 
schwarzen  Blatgerinnseln   ab.  —  Wochenbett  gut.     Kind  am  I.eb«n  er- 

Die  PlBcenta  i^t  von  gewt'ibniicher  Grtisse.  Die  Nabel- 
schnurinsenioD  excentrisch.  Die  beiden  Artt.  and  die  Vena 
umbilic.  durchweg  mit  Gerinnseln  gefüllt,  die  donkelrotb,  feueht 
und  obne  Zasammenhang  mit  den  Oeffisswänden  siild.  Die 
Wandungen  dieser  6efä$se  zeigen  keine  auffälligen  Verände- 
rungen. Dia  Ärierienstfimme  der  Placenta  sind  ampnUär  ecta- 
tisch,  die  Gefässhäute  ziemlich  rigid  und  starr,  die  nähere  Unter- 
suchung zeigt  Sclerosirung  derselben.  An  vielen  dieser  Stellen 
findet  sich  airch  an  der  Intima  oberflächliche  Verfettung.  Das 
Chorion   ist   etwas  verdickt.     Die  Placenta  zeigt   äch  überall 


*)  Die  Ifacbgebartstheile  worden  ans  von  dem  hiesigen  praktischen 
Arzte  Herrn  Götz  überliefert,  von  welchem  auch  die  folgende  Geburtsge- 
sebicbte  herrührt. 
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gleichmäsüg  entwickelt,  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  in  der 
Nähe  der  NabelschniiriDsertion  hat  sie  dünnere  Partien ,  vo 
dann  auch  die  sonst  wenig  veränderte  Decidua  «ich  etwas  dichter 
ausweist.  Im  PareDchjm  der  Placenta  finden  sich  mehrfache 
Hämorrhagien ,  während  sonst  nirgends  irgend  welche  gröbere 
makroskopische  Veriinderungen  aufzufinden  sind.  Die  Stellen 
der  Blutung  präsenilren  sich  meist  als  difinse  hämorrhagische 
Heerde  von  der  Ausdehnung  bis  zu  «nem  Zoll  und  mehr.  Die 
Stelleu  sind  Test,  beim  Durchschneiden  sehr  hart,  Schnittfiäehe  glat- 
teroder  bröckllch,  Farbe  tief  dunkelroth.  Grössere  Zerr^ssungen 
des  Grewebes  mit  grossen  zusammenhängenden  Gerin naelheerden 
finden  sich  nicht  vor.  Auch  in  den  kleinem  hämorrhagischen 
Heerden  ist  die  Läsion  des  Gewebes  nicht  bedeutend.  Meist  er- 
weisen sie  sich  als  diffuse  Infiltrationen  des  Gewebes  mit  Blut, 
das  mit  seinen  Gerinnseln  die  Gewebslheile  eingeschlossen  hat. 
Die  Theile  sind  reichlich  mit  BlntfarbatoS'  gesättigt  und  zeigen 
sich  etwas  comprirairt.  Am  meisten  verändert  und  in  näherer  Be- 
ziehung zu  diesen  Blutheerden  stehend  sind  gewisse  Getaese  der 
Placenta  und  zwar  diejenigen  Stämmchen ,  die  zu  und  von  dem 
eigentlichen  Zottengewebe  führen.  Es  sind  also  dies  die  Arterien 
und  Venen ,  die  meist  noch  von  dem  ursprünglichen  Deciduage- 
webe ,  jenem  Stroma  von  rundlichen  und  ovalen  grossen  Zellen, 
umgeben  sind,  ehe  sie  mit  dem  Zottengewebe  in  das  feste  Trabekel- 
werk der  erweiterten  Sinus  der  mütterlichen  Gefässe  eintreten. 
Diese  arteriellen  und  venösen  parallel  neben  einander  laufenden 
Gefässcben  zeigen  zu  einem  grossen  Theil  Ectasien  und  zwar 
meist  ampulläre.  Nicht  selten  finden  sich  an  den  arteriellen 
Stämmchen  auch  vollkommen  anenr^smatiscbe  Säcke.  Dabei 
sind  die  Wandungen  namentlich  der  arteriellen  Geiasse  verdünnt, 
besonders  an  den  eetatischen  Stelleu  und  es  zeigen  sich  die 
Muskelzellen  oft  in  beträchtlicher  Weise  fettig  metamorphosirt. 
Im  Allgemeinen  sind  die  GefBsse  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  so 
lange  keine  Continuitätstrennung  an  ihnen  zu  finden.  Nicht 
wenige  zeigen  ausserhalb  und  innerhalb  Thrombosen  und  an 
diesen  lässt  sich  auch  immer  Zerrei^sung  constatiren.  Die  Risse 
sind  oft  aelir  ausgedehnt,  meist  in  der  Nähe  oder  an  den  aneurys- 
matischeu  Steilen  der  arteriellen  Gefässe  und  es  lässt  sich  in  den 
Fällen,  wo  sich  noch  rigidere  Wandungen  finden,  an  dem  klaffen- 
den Riss  die  ganze  Ausdehnung  überschauen.  Die  nach  aussen 
gelegenen  Extravasatheerde  sind  oft  sehr  beträchllich,  lösen  nicht 
selten  die  Gefässe  von  ihrer  Umgebung,  die  zur  Seite  geschoben 
uud  comprimirt  ist.  Dieses  Gewebe  besteht  vorzugsweise  aas 
den  eigen thü mli chen  Fareuchyinzellen  der  Decidua,  die  in  v«i- 
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schiedenem  Grade  der  Trübung,  der  fetligea  ümwandlnng ,  da 
ddH  dort  aach  der  Pigmentirung  Bich  vorBnden.  Die  Geisse 
der  Zotten  selbst  si&d  meist  unverändert.  Sie  zeigen  nnr  ver- 
schiedene ZustäAde  der  FSllnng,  oft  ganz  leer,  andere  anch  blnt- 
ßefiiUl,  hie  and  da  mit  Gerinnseln ,  wovon  die  Sinns  der  mütter- 
lichen Gefässe  nirgends  etwits  zeigen.  Dagegen  setzen  sieb  die 
Geritmnngen  rfickwärts  fort  in  die  grössern  arteriellen  Gefasae, 
so  dass,  wie  erwähnt,  selbst  bis  zu  den  nächsten  Aesten  der 
Nabelschourgefässe ,  ja  in  diesen  selbst  Thrombosen  vorkommen. 
—  Die  Wände  der  grossem  Place n targefasse ,  Arterien  und 
Venen,  zeigen  leichte  scleroiische  FlecktmgeTi  an  der  Tunica  in- 
lima,  nicht  selten  auch  Verfettung,  was  an  den  kleinem  Gefässen 
häufiger  und  an  allen  Hauten  vorkam.  An  den  Zoltenbäumcfaen 
konnte  man  nichts  wahrnehmen.  Dass  sich  die  Extra vasatheerde 
^rade  an  den  beschriebenen  Funkten  vorfinden,  liegt  wohl  neben 
der  Erkrankung  der  Gefasswande  mit  an  dem  Umstände,  dass 
dort  das  weiche,  nnr  aus  den  Zellen  bestehende  Zwischengewebe 
viel  nachgiebiger  ist  gegenüber  den  festen  Balken  des  sinubsen 
Gefassgewebes ,  in  das  die  Zotten  vor  ihrem  Darchbrucbe  der 
Sinns  eintreten ,  nnd  dass  desshalb  hier  die  Bildung  der  Gefäss- 
ectasien  begünstigt  wnrde. 

m.  Alte«  UteripleideD.  Rasch  snf  einaader  folgende 
Schwangerschaften.  H  ämorrhagien  in  graTiditata.  Hämoi- 
rhagie  in  paitn  darch  TOrzeittge  Lesung  der  Placenta. 
Forceps  bei  anyollstandig  erweitertem  Mattermand  und 
hochstehendem  Kopf.    * 

Kleine  stark  gelappte,  an  ämische  PI  acenta.  Dünner, 
llark  fetcmetamorphoairtei  D  eci  d  uaü  berzng  mit  anffal- 
Under  Kleinheit  der  Muakeliellen.  Zotten  mit'viel  Fett. 
ÄrteriitiB  liiffaia  der  Fötalgetasae  derPlacenta. 

Fiao  H-,  26  Jahre  aic,  mit  18  Jahren  znerst  menslrairt.  Menses  sEets 
ODregelmäfsig,  oftaussetzend  bis  zu  acht  Wochen,  dann  wieder  alle  8Tage : 
dabei  Schmerzen  im  Unterleib .  Krenz ;  Chlorose.  Verheirathet  folgten 
rucb  hintereinander  drei  Niedeihünfte,  .Die  Menstmaüon  erschien  da- 
iwischen  stets  in  der  alten  Weise.  Nach  der  ersten  Geburt  traten  noch 
nsunigfacbe  hysterische  BeecbwerdeD  deza ,  inebeeondere  Krampfan  falle, 
"eiche  sich  bis  «u  epiUpii formen  AofaUen  steigerten,  —  Lactaüon  wurde 
Die  dnrchgeflihrt.  Die  letzte  Niederkunft  erfolgte  im  October  1866.  Zehn 
Wochen  später  soll  die  Menstruation  sehr  piofas  und  schmerzhaft  einge- 
treten sein.  Alsdann  erschien  mehr  als  3  Monate  kein  BlaCabgang  mehr. 
Am  24.  M&rz  1867  trat  eine  spärliche  Hamorrhagie  nnter  heftigen  Schmer- 
Arn  SB.  März  fand  man  die  Fort,  vaginalis  nach  hinten  stehend,  dick, 
weich.  Mnltermimd :  offene  Querspalte  mit  zahlreicbea  kleinen  Knötchen 
besetzt.  Corpus  uteri  schwer  auf  der  vordem  Scheidenwand  ruhend.  Fun- 
dus etwa  3  Ctm.  oberhalb  der  Schoossfuge.  Der  ganze  Korper  fiiblt  sich 
dick,  knglig,  fest,  fast  barl  an.  Er  ist  beweglieh  nnd  schnenlos  gegen 
Drack.     Dos  Allgemeinbefinden  ist  erbeblich  gestört.     Die  Frau  ist  blase. 
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«bgemegen.  Der  Stahl  iil  retardiit,  oft  bis  ed  8  TageD.  Es  wardeo  leichte 
AparieotU  und  Betcrabe  verordnet.  Di«  Biatobgtnge  nnd  Sohmeiten  *ia- 
derboltm  aicti  in  den  näcbiten  8  Wochen  noch  hanflg.  An  ihre  Stelle  tnl 
alsdftQn  ein  copiöaer,  schleimigeitriger  Aniflnu.  DerBelbe  danerte  während 
der  gknzeD  iibrigen  Zeit  der  Schwnngerichofc  ati  nnd  daiwiachen  erfalgten 
aach  noch  teitveiae  geringe  Blatabgänge.  Daa  AIlgemBinb^nden  besBene 
Bicb  etwas.  Die  Bebandlnng  beschränkte  sich  anf  tonische  Diät,  laichte  ad- 
etringirende  Aosapiil&ngen  der  Scheide  mit  der  Cljsopompe,  temporän 
Bettmbe,  Aperienüa  nnd  Eaweilen  ein  Opiat,  In  der  flacht  vom  T/S.  Sep- 
tember steltten  sich  leichte  Kreozschmerzen  ein.  Das  Fmchtwassei  Som 
Mhleicbead  ab.  Am  8.  September  Morgens  i  Dhr  erfolgte  eine  aBMeiii 
profuse  Bämorrbagie.     Dm  6  Uhr  gerufen ,    fanden  wir  den  Hattennund 

4  Clm.  weit,  den  Kopf  über  dem  Beckeneingang,  mobil.  Nor  alle  10  bi» 
1&  Minuten  eine  leichte  Wehe.  Slntabgang  ia  geringem  Grade  fortdauernd, 
Herztone  links  unterhalb  des  Kabels.  Kalte  Injectionen,  Ergotin  wurden 
ohne  Erfolg  angewendet.  Die  Hämorrhagie  sistlrte  wohl  einmal  auf  eine 
Btnnde,  erschien  aber  alsdann,  wenn  auch  in  leichtem  Qrade  wieder.  Das 
A%emeinbeGndee  der  Kreiae^den  war  gegen  8</,Uhr  ao,  dassanachlennige 
BotbindQng  gedacht  werden  mossle.     Der  Mattennand  war  kaum  bia  la 

5  CtoT.  im  Durchmesser  geöffnet.  Die  Ränder  fühlten  sich  Jedoch  liemlich 
schlaff  an.  Der  Kopf  war  etwas  in  den  Beckeneingang  berafagetreten ,  er- 
sehien  jedoch  noch  aehr  mobil.  Beim  Eingehen  mit  dei  linken  Haud  inr 
Vornahme  der  Wendung  entdeckten  wir,  daai  denelbe  eine  günatige  Stel- 
lung (kleine  S'ontanelle  nach  links  nnd  etwas  nach  von)  zur  Application  der 
Zange  hatte.  Während  daher  ein  Gehiilfe  den  Kopf  von  aoeseD  Bzirte, 
legten  wir  eine  Nägele'scbe  Zange  mit  atarker  Beckenkriimmnng  an.  Die- 
selbe fasste  gut  und  unter  starken  Tractionen  wurde  ein  lebendes  Mädchen 
entwickelt,  worauf  sofort  die  ronetändig  gelöste  Flacenta  folgte.  Das  Kind 
war  nahezu  reif,  aber  sehr  schlecht  genährt,  gedieh  jedoch  später  Iroti 
künstlicher  AnfllitieruDg  gant  gut. 

Das  Wochenbett  verlief  bis  anf  heftige* hysterische  Krampfanfälle  am 
zweiten  Tag  sehr  gat. 

Später  traten  jedoch  die  altes  Beschwerden  wieder  ein.  Der  Olenu 
blieb  vergrössert.  Zuerst  kamen  häufige,  nnregelmäasige  Blntabgänge, 
dazwischer  copiöaer  weisser  F las s,  Schmerzen  im  Kreuz,  ziehende  Schmelzen 
imLeib,  anäinischeu.  hysterische  Symptome.  Später  wurde  die  Menstruation 
retardirt.  Die  blutige  Ausscheidung  kam  nur  anter  den  hefügsteD  Schmenes 
in  der  rechten  Leistengegend,  Kreuzweh  und  oft  10 — ia  Stunden  anbalten- 
deo  hjsteriscben  Anfallen  la  Stande.  Eine  wesentlich  locale  Behandlung, 
AelzuDgen  dea  Cavum  corporis  oieri  mit  Lapis  in  Substanz,  Blutegel,  warme 
Sitzbäder  and  Abtuhrmiitel  kurz  vor  den  Menses  beseitigten  nach  etwa 
'/i  Jabren  sänuntliche  Krankheitserscheinungen. 

Der  Nabelstrang  zeigt  nichts  Äbnormee.  Di«  Plftcenta  ist 
klein ,  die  einzelnen  Cotyledonen  treten  Stark  herror  durch 
vielfache  Lappung.  Das  Gewebe  ist  im  Allgemeinen  sehr  blas», 
vr eissgelblich,  anämisch.  In  den  Zotten  viele  Fettkörnchen.  Die 
Decidna  serotina  ist  sehr  dünn,  wie  atrophisch.  In  den  gegen 
dea  Mutterkuchen  liegenden  Schichten  finden  sich  kleiae  fett- 
metamorphosirta  DeciduazeUen  ,  in  den  äussern  gegen  die  Uterin- 
wand liegenden  zeigen  sicli  neben  diesen  noch  die  glatteü  Mus- 
kelfasern.   Letztere  sind  leicht  getrübt  und  fftUen   ua  laeisten 
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dQTob   die   geringen   Dnrcbmesser  ihres   E&rpera,    durch   ihre 
Bchmolen  dünneo  Formen  auf.  * 

Bei  Dnrcb schnitten  des  Placentargewebes  treten  znnächsl 
dicke  neisae  Stränge  hervor,  die  naeb  Art  der  Gefäsae  sieb  dicho- 
lomisch  verästeln  und  auf  Durch  schnitten  solid  in  seia  scheinen. 
Bei  näherer  Betrachtung  gewahrt  man  in  einem  jeden  Strang  ein 
oentral  oder  ein  excentrisch  gelegenes  Loch  auf  dem  Querdurch- 
tchnilt,  dos  durch  dunklere  Umrandung  von  dem  umgebenden 
weissen  Gewebe  abstiebt.  Nähere  Untersuchung  ergiebt  nun, 
dasi  man  es  in  der  That  mit  Gef&sseu  zu  thnn  bat ,  die  mit  ver- 
dickten Wandungen  atrangartig  sich  bis  in  die  feinsten  Teräste- 
Iniigen  verth eilen  und  bei  der  weissen  Farbe  dieser  Stränge  in  auf- 
fälliger Welse  ein  G«ä  echt  werk  durch  die  Flacenta  hervor- 
bringeu.  Das  Verfolgen  dieser  Gefässe  gegen  die  Xabelschnnr 
zeigt,  dass  man  es  mit  Yerästelnngeu  der  Nabelarterien  zu  thun 
hat.  Bei  der  feinem  Untersuchung  erkennt  man  otin,  dass  diese 
VeAnderongen  der  Gefässe  vorzüglich  in  pathologischen  Vor- 
gängen der  äussern  und  dann  auch  der  mittlem  Artericnhant 
ihren  Grand  haben.  Die  tunica  adventitia  ist  verbreitert  und 
meist  auch  verdichtet.  Das  Bindegewehe  ist  fast  Überall  deut- 
lich faserig,  selten  homogen,  aber  die  Fasenmg  ist  eine  sehr 
dichte,  fibrösem  Gewebe  ähnlich ,  mit  nur  spärlichen  Zellformen. 
Ausserdem  gebt  viel  elastisches  Gewebe  mit  in  die  Zusammen- 
setasuDg  ein.  Die  Grenzen  nach  aussen  sind  überall  sehr  scharf, 
die  Verdicl^nngsb reite  ist  meist  eine  gleiche ,  nur  selten  findet 
man  knotige  Anschwellungen.  Wenn  sich  diese  zeigen,  findet 
man  sie  meist  an  den  Winkelstellen  abgehender  Gefässe.  Es 
bandelt  sich  daher  nicht  um  die  Form  der  Periarteriitis  nodosa,  ^ 
die  auch  über  grosse  Strecken  verbreitet  vorkommen  kann ,  son- 
dern um  eine  durchgängig  gleichmässige  Hypertrophie  dieses 
Gewebes.  Da  diese  Wucherung  nie  eine  gewisse  Schranke  über- 
schreitet, nie  in  das  benachbarte  Gewebe  in  grösserer  Ausdeh- 
nung eindringt  und  sich  nirgends  mit  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  Umgebung  in  erhutilicher  Weise  verbindet,  so  findet 
man  desshalb  auch  nur  spärliche  Einschlüsse  anderen  Gewebes  in 
demselben ,  nirgends  grössere  inselartige  Abschntlrung  benach- 
barter Partien.  Die  tunica  media  zeigt  im  Ganzen  ein  homo- 
generes Gewebe ,  und  man  findet  viel  spärlicher  deutlich  ausge- 
bildete Muskelzellen  mit  ihren  Kernen,  sondern  sehr  häufig  homo- 
genes Gewebe  durch  die  ganze  Dicke  der  Schicht,  in  der  durch 
Essigsäure  zahlreiche  Fettkömchen  dentlich  werden.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Membran  dann  auch  verbreitert,  aber  immer  gleich- 
massig.     An  Stellen ,    wo  das  muskuläre  Gewebe  noch  dentlich 
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ist,  findet  man  reicMicbe  Fettkürnchen  in  den  Zellen  nnd  Kernen 
dieses  Gewebes.  Die  tunica  intima  scheint  unverändert,  nur 
da  und  dort  glaubt  man  eine  feine  Bunzelung  und  stanbanige 
Trübang  zu  beobacliten.  Man  hätte  also  hier  eine  Verdickung 
der  Gefäsawand  vor  sich,  vorzugsweise  hervorgebracht  durch 
eine  Periarteriitis  diffusa.  Durch  die  Verdickung  der  Oefass- 
wände  wird  das  Lumen  derselben  ausserordentlich  verengert,  ja 
hier  und  da  vollständige  Stenose  hervorgebracht.  Darauf  beruht 
wohl  auch  die  Blässe  und  Verfettung  des  Placentargewebes, 
vielleicht  auch  die  Kleinheit  desselben  nnd  die  starke  Lappen- 
bildung.  Gegen  die  Aetfolge  zweiten  und  dritten  Grades 
von  der  Nabelinsertion  her  hört  allraalig  diese  Verdickung  auf 
nnd  ebenso  ündet  man  sie  nicht  mehr  in  den  Gefässen  der  Zotten 
und  auch  hier  zeigt  das  Zottengewebe  namentlich  in  seinem 
Gef^santheil  eine  bedeutende  Immunitat.  Die  Gelasse  sind 
leer ,  die  ganze  Zotte  schmaler  und  in  den  Epttbelien  sowie  in 
den  Bindegewebskörpcrchen  findet  sich  reichliche  Fettbildung. 
Wenn  man  die  starke  Lappenbildung  sowie  auch  die  Kleinheit 
der  Plaoenta  auf  diese  Gefässerk rankung  zurückführen  wollte, 
müsste  sie  in  sehr  frühe  Zeit  verlegt  werden ,  worauf  dann  ein 
Stillstand  im  Wachsthum  oder  wenigstens  nur  geringe  Fortschritte 
anzunehmen  wären.  Eine  anatomische  Ursache  für  die  Gefass- 
erkrankung  ist  in  der  Placenta  sonst  nicht  zu  finden. 

Frühere  Beobachtungen  haben  uns  belehrt,  dass  die  Periar- 
teriitis ihre  Entwicklnng  von  umschriebenen  Punkten  nimmt, 
hier  Wucherungen  der  Adventitia  bildet,  und  von  da  aus  nach 
der  Umgebung  strahlige  Ausläufer  sendet ,  wodurch  sich  insel- 
fbrmige  bindegewebige  Heerde  im  Flacentarparenchym  bilden, 
umschriebene  Schwielenbildungen ,  von  den  Gefässwänden  aus- 
gehend. 

Hier  in  diesem  Falle  ist  es  aber  ganz  anders.  Das  Eigen' 
thtimliche  dieses  Falles  liegt  vielmehr  darin  ,  daas  diese  Wuche- 
rung in  der  Adventitia  nnd  diese  Neubildung  von  Bindegewebe 
sieb  auf  die  Gerässwand  beschränkt,  nicht  Qbergreift  auf  die 
Nachbarschaft  in  das  Bindegewebe,  nicht  umschriebene  Heerd- 
bildungen  setzt ,  sondern  mit  Betheiligung  der  tunica  media  Ver- 
dickungen der  Gefässwand  bildet  mit  Verengerung  der  Lichtung 
bis  zum  Verschluss.  Ein  zweiter  Unterschied  liegt  femer  darin, 
dass,  statt  an  einzelnen  Orten,  da  und  dort ,  diese  Wucherungen 
SU  bilden,  die  Veränderung  in  diesem  Fall  längs  der  ganzen  Ast- 
folge  fortkriecht ,  also  gleichmässig  die  Verdickung  setzt  und 
s<^liesslich  ganze  Gefass Verästelungen  bis  zu  den  kleinsten  6«- 
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fassen  herab  in  dieser  Art  umwandelt,  daaa  sie  weissen  soliden 
Strängen  ähnlich  das  Gewebe  darchzieben. 

Betrachten  wir  die  mitg  et  heilten  Fälle,  so  sehen  wir  trotz 
der  Verschiedenheit  des  analomischen  Befiindes  ein  nnd  dieselbe 
klinische  Erscheinnng,  die  Haraorrbagi«  bedingt  dnrch  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta. 

Am  leichtesten  erscheint  die  Deutung  der  I.  Beobachtung. 
Das  Absterben  der  einen  ZwilHngsfruclit  wird  durch  eine  Dege- 
neration des  Mutterkuchens  bewirkt ,  welche  sich  als  interstitielle 
Bindegewebswuchcrung  darstellt.  Diese  tritt  anfangs  circum- 
script  auf,  verbreitet  sich  später  tiber  das  ganze  erkrankte  Organ 
trnd  führt  secundär  zu'  Hämorrhagien  an  der  Fötalfläche ,  zur 
Cempression  und  Verödung  des  Z ottenge webes,  zur  Atrophie  des 
nicht  dirftct  in  denProcess  mit  einbegriB'enen  In teratitialge wehes. 
Als  weitere  Folge  haben  wir  die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta, 
die  HämorrhagJe,  vielleicht  noch  bt^gilnstigt  durch  den  etwas  tiefen 
Sitz  des  Kuchens. 

Von  Interesse,  wenn  auch  nicht  fQr  unseren  Gegenstand,  er- 
scheint die  hochgradige  Erkrankung  anderer  Organe  bei  der 
Gebarenden  und  die  so  geringen  Beschwerden  undErscheinungen 
in  Folge  derselben  während  der  Schwangerschaft.  Wir  haben 
hier  einen  neuen  Beitrag  zu  den  neuerdings  vielfach  mitget heilten 
Beobachtungen ,  nach  denen  solche  bis  dahin  relativ  leicht  er- 
tragene, wenn  auch  oft  sehr  bedeutende  Leiden  plötzlich  bei  der 
Geburt  oder  bald  nach  derselben,  ofl  in  Folge  viel  leichterer  Zu- 
lalle ,  als  der  in  unserem  Fall  beschriebenen ,  rasch  zum  letalen 
Abschlusa  gelangen.  Doch  ist  es  freilich  sehr  wahrscheinlich, 
dass  solche  Erkrankungen,  wenn  auch  vor  der  Schwangerschaft 
verhajideD,  doch  erst  in  dieser  sich  erheblicli  nnd  allmälig 
steigerten.  Der  Befund  z.  B.  in  den  Ovarien  lässt  sich  nur  so  deuten. 

Ii^Fall  n  sehen  wir  eine  ausschliesslich  in  den  Fülalgef&ssen 
der  Plac.  liegende  Erkrankung,  deren  Ursache  vollständig  dunkel 
ist.  Die  Gefässwand  ist  theils  starr,  rigid,  sclerotisch,  theils  dünn, 
mit  fettiger  Metamorphose  der  Muskelzellen.  Die  ampullar  erwei- 
terten kleinen  Gefässe ,  welche  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Zotten 
nur  von  einem  weichen ,  interstitiellen  Gewebe  umgeben  sind, 
Biod  theilweise  gerissen  nnd  wir  sehen  so  Extravasate  in  jenem 
Gewebe.  Diese  Erkrankung  führt  secundär  zur  Blutung  nnd  Ab- 
lösung an  der  Uterinfläche  des  Kuchens,  wohl  in  Folge  der  (^. 
culMionsstÖrungen.  Wie  viel  hier  die  äussere  Veranlassung  mit- 
gewirkt haben  mag ,  ist  schwer  zu  präcisiren.     Merkwürdig  ist, 
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1 III  haben  wir  eine  Fraa ,  welche  den  angegebenen    ; 
n  nach  wohl  schon  längere  Zelt  mit  einer  Üterisaf- 
iftet  ist.     Sie  macht  mehrere  rasch  auf  einander  fol- 
rangerschaften  durch  und  concipirt  in  einem  mtingel- 
rten  Uterus.     Sie  leidet  an  Blutungen  und  weissem 
rährend  der  ganzen  Schwangerschaft.     Bei  der  Früh- 
Igt  eine  heftige  Hämorrhagie  durch  vorzeitige  Lösnng    , 
&.     Das  Kind  ist  kleia  und  schlecht  genährt.      Der    | 
en  ist  ebenfalls  klein ,  anämisch ,  der  Deciduaüberang    1 
rfettet ,    seine  Muskelzellen  schmal  und  klein.      Da- 
B  gr&sseren  Gefasse,  welche'  von  der  Fötalfläche  in 
1  eintreten,   in  ihren  Wandangen  gleichinäBsig  ver- 
rardichtet.      Das  Lumen  ist  verengert.     Diese  Yer- 
iT  Wand  kommt  wesentlich  der  Ad7entitia  zu,  welche 
s,  dichtes,  fibrßses  0«webe  zeigt.     Auch  die  T.  me- 
ädert ,   zeigt  mehr  homogenes  Gewebe,  weniger  Ha»- 
□nd  auch    dieses  in  beginnender  Fettmetamorphoae. 
;el3Me  sind  vielfach  leer,  die  Zotten  schmal,  mit  reich- 
blagemng.; 

eutuug  dieser  Befunde  unterliegt  mancher  Schwierig- 
Allgemeinen  haben  wir  einen  atrophischen  Zustand, 
itige  Involution  des  Kuchena  vor  nns ,  welche  sich  für 
liehen  Theil  durch  die  mangelhafte  Ernährung  von 
erkrankten  Fruchthälters ,  durch  die  zahlreichen  Blu- 
rend  der  Schwangerschaft  erklären.  Für  den  fötalen 
Placeuta  liegt  die  Erklärung  in  der  Erkrankung  der 
1 ,  der  Verengerung  des  Gefässlnmens.  In  welchem 
9  aber  diese  Gefässerkraukung  sn  der  Yetändening 
a  matema  und  dem  Uterinleiden  steht,  iat  schwer  zn 
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nEritik  bnnchen  wir  keine,  kritisiren  kann  Jedermwmt 
facta  loquuntnr",  so  wird  vielleicht  maDcher  vom  friBchesten  En- 
thnaiaamnsfördiePheDylBikQre  erfüllte  College  sich  kasaeni,  wenn 
er  den  TorBtehenden  Titel  liest.  Ja  wohl !  Facta  loqnantar, 
aber  wie,  qno  modo,  in  welcher  Weise  sprechen  dieThateachen? 
Sprechen  die  Tbatsachen  sich  dadurch  för  die  Fhenjls&are  avsi 
dass  ein^  oder  der  andere  College  behauptet,  er  habe  einen 
Fall  gehabt  oder  mehrere  Fälle,  wo  die  Pheoflsänre  sich  gOnstig 
erwiesen,  oder  ist  dsSnFactaloqnnntur"  so  anaznlegeu,  dass  man 
die  angegebenen  Tbatsachen  soi^faltig  abwägen  nnd  ihre  Be- 
weiskraft,  ihre  Tragweile  einer  ruhigen,  nüchternen,  möglichst 
allseitigen  Kritik  unterziehen  soll?  Doch  wohl  das  Letztere  I 
Somit  bitten  wir  die  Anhänger  der  Fheaylsänre ,  sich  die  nach- 
stehende Kritik  der  Lister'schen  Theorie,  beziehungsweise  der 
daför  angefflbrten  Tbatsachen,  vorlänfig  gefallen  zn  lassen. 

Als  die  ersten  Fnblicationen  von  Lister,  in  der  Lancet  vorigen 
Jahres,  erschienen  waren,  mnasten  sie  die  grösste  Aufmerksam- 
keit erregen.  Auf  den  ersten  Blick  bat  Lister*»  Lehre  sehr  viel 
Erfreuliches,  Besiechendes,  Staun enswerthes.  Eine  wissenschaft- 
liche Einsicht  schien  gewonnen ,  die  bisher  schmerzlich  entbehrt 
war,  und  ein  praktischer  Fortschritt  schien  erreicht,  wie  ihn  Nie- 
mand schöner  träumen  könnte.  Keine  Sepsis,  keine  Amputatjonen, 
keine  Pyämie,  keine  Hektik  von  Gelenkabscessen  u.  dgl.  mehrl 
Es  schien,  als  ob  für  künftig  alle  Gefahr  von  eiterndes  Wnnden 
und  Ton  Abscessen  verschwinden  miisste. 

Aber  der  Traum  war  gar  za  schön,  als  dass  er  der  Wirklich- 
keit enlsprechen  könnte.  Bei  einigem  Nachdenken  musste  dcwh 
Jedermann  sich  sagen ,  es  ist  unmöglich ,  dass  man  mit  Carbol- 
säure  alle  chemischen  Zersetzungen  des  Abscessinhalts  hindern, 
dass  man  damit  die  zu  Grunde  liegenden  Kachexien ,  die  Scro- 
phulose  und  Tubercnlose  oder  Speckkrankheit  neutralisiren,  dass 
man  ^e  miasmatischen  Infectionen,  sofern  sie  auf  einem  Einathmen 
von  infieircsr  Luft  beruhen,  damit  aufbeben  könnte. 

Und  wie  viele  Abscesse  zersetzen  sich ,  ohne  dass  man  sie 
^Snetl    Wie  nBtzlich  aber  zeigt  sich  gerade  bei  diesen  zersetzten 


D,S,l,7ertbyG00t^le 


Igg  Zur  Kritik  der  Listet'Bchen  ÄbgcMsbebandlung, 

Abscesaen  die  freie  Erbffming !  Wie  bäuGg  siebt  man  o&ch  Er- 
öfTaang  solcher  Absceese  die  Zersetzung  sogleich  aufboren,  deo 
Eiter  serus  werden  und  die  Heilung  eintreten .'  Die  Gefahr  des 
OeffnenB  von  Congestioasabscessen,  besondera  von  cariäseo  Psoaa- 
absceseen  giebt  fast  Jedermann  su;  aber  ist  ea  nicht  aiUagewagt, 
von  der  Phenylsäurehehandlung  die  Heilung  za  hoffen,  wenn 
schon  grosse  Deatrnction  der  Wirb elkörper  eingetreten  oder  wenn 
die  Constitution  eine  djiskrasiache,  dasUebel  ein  durch  Dyskraaie 
bedingtes  ist?  Siebt  man  nicht  die  Fsoasabscesse  auch  beim 
Ablassen  des  Eiters  mit  dem  Trokar,  bei  AtiaschluBs  alles  Luft* 
Zutritts,  öfters  schlecht  ausgehen?  Sieht  man  nicht  Abscesse 
aller  Art,  nach  Entleerung  des  Eiters  sich  wiefler  fiillen,  auch 
wenn  keine  Luft  beim  Entleeren  eingedrungen  iat?  Ist  denn  die 
Sepsis  die  einzige  Ursache  der  KiteruDgen  oder  ihrer  Fortdauer? 
Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Lister'sche  Theotie  jedenfalls  nur 
mit  grossen  Einschränkungen  zuzulassen  und  daas  demnach  die 
Lister'sche  Bebandiungsweise  nicht  als  Universalmittel  gegen 
die  Abscesse  gepriesen  werden  darf.  Eine  Ausnahme  hat  Lister 
selbst  schon  eingeräumt,  den  Fall  nämlich,  wo  Fieber  und  allge- 
meine acute  Erkrankung  an  dem  schlimmen  Znstand  des  Lokal- 
tibels  schuldig  scheint  oder  dazu  mitwirkt.  Eine  zweite  Aus- 
nahme werden  die  Fälle  bilden ,  wo  die  Dyskrasie ,  die  den  Ab- 
Bcesa  erzeugte,  noch  nichtgetilgt  ist.  Eine  dritte  Ausnahme  wird 
bei  d'en  acuten  Abscesseo ,  welche  schon  vor  der  Eröfihttng  Zei^ 
Setzung  zeigen ,  einzuräumen  sein.  Wir  kommen  so  nahezu  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Lister'sche  Mittel  bei  den  acuten  Abscasaeo 
nicht  nöthig  ist ,  weil  bei  diesen  die  abzuhaltende  Zersetsung 
schon  da  ist  und  dass  «ie  bei  den  chronischen  Abscesseti  nicht 
viel  helfen  kann ,  weil  hier  meistentheils  eine  fortwirkende  Dys- 
krasie  der  Heilung  im  Wege  steht.  Das  Mittel  könnte  also  nur 
etwa  dazu  versuchen  oder  zu  empfehlen  sein,  wo  weder  acate 
Zersetzung  und  Fieber  noch  chronische  Dyskrasie  mitwirken. 
Und  dies  ist  gewiss  nur  bei  einer  Minderzahl  von  Abscesaen, 
namentlich  nur  bei  leichten,  kleineu,  ungefährlichen,  unwichtigen 
Abscessen  anzunehmen.  , 

„Aber  die  günstigen  Fälle  —  wird  unser  Gegner  sagen 
—  beweisen  doch  mehr  als  alle  Kritik.  Man  musa  doch  immer 
den  tbatsäc blichen ,  empirischen  Erfolg  höher  taxiren  ,  als  alles 
wenn  auch  noch  so  rationelle  ßaisonnement.  Unser  Ürtheil 
kann  uns  täuschen,  man  musa  immer  demselben  misstranen,  und 
an  die  Erfahrungsthatsachen  als  die  höchste  Instanz  appelliren.** 
Ganz  gut,  antworten  wir,  aber  die  Kritikbat  zu  untersuchen,  ob 
die  Erfahrungsthatsachen  Beweiskraft  habeD,  ob  sie  richtig  be- 
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obacbtet  nnd  richtig  iinsgelegt  erscheiaeo.  Und  hier  eben  fehlt 
fs  den  sogenannten  gGnatigen  Fällen ,  sie  haben  keine  Beweis- 
kraß,  wie  wir  sogleich  zeigen  wollen. 

Die  sechszehn  Fälle ,  welche  in  Band  IX  dieser  Zeitschrift, 
S.  119  u.  fi*.  angefahrt  sind,  bestehen  aas  ^6  Congestlons-Ab- 
scessen,  3  Drlisenabscessen ,  2  SchleimbeutelabsceBSen ,  einem 
secnndärea  nach  Periostitis,  S  phlegmooijsea,  einem  puerperalen 
und  einem  Fall  von  multiplen  kalten  Abscesieo." 

Fall  1 — 4  sind  Psoasabscesse  bei  Kyphose,  diese  vier  Fälle 
sind  die  wichtigstea!  Nnr  der  erste  ist  im  vierten  Monat  nach 
der  Eröffnung  noch  nicht  geheilt,  der  sweite  eitert  in  der  siebenten 
Wi>^e  DOch  fort,  der  dritte  nach  swei  Monaten  noch,  der  vierte 
hat  nach  6  Wochen  eiae  jauchige  Eiterung  nnd  ein  schlechtes 
Anssehen  —  Resultate,  wie  man  sie  auch  ohne  Carbolsäure 
gesehen  hat.  In  Marburg  wenigstens,  dies  können  wir  ver- 
sichern, sind  solche  Erfolge  nie  als  staunenswarth ,  nicht  einmal 
sla  befnedigeod  angesehen  worden ,  vielmehr  war  man  nnbefrie- 
iip,  dass  es  mit  der  Heilnng  nicht  rascher  ging. 

Fall  S  ist  zweifelhaft,  kein  dentlicher  Psoasabscess ,  am 
vierngsten  Tage  noch  nicht  geheilt.  Fall  6  hat  den  Titel  «puer- 
peraler Psoasabscess.**  Wir  würden  vorschlagen,  es  lieber  einen 
«Perimetritis  eben  Abacess**  zu  nennen;  derselbe  wird  nach  Ver- 
senkung in  die  Inguinalgegend  entleert,  es  fliessen  drei  TJnzen 
Eiter  aus  und  die  Heilung  braucht  40  Tage.  Vierzig  Tage  sind 
viel  für  einen  solchen  Abscess ,  wir  haben  mehrere  solche  in 
10—14  Tagen  nach  der  laciaion  heilen  sehen. 

Fall  7,  ein  Abscess  des  Eni  e  seh  leim  b  en  te  Is ,  heilt  in  dritt- 
halb  Wochen.  Fall  8,  ein  Abscess  derselben  Art,  heilt  in  6 
Tagen.  Fall  9,  ein  Achseldrüsenabscess,  heilt  in  5  Tagen. 
Fall  10,  Haladräsenabscees ,  heilt  in  14  Tagen.  Fall  U, 
Snbmaxillardrüse ,  heilt  in  5  Tagen.  Fall  12,  Periostitis,  der 
Abscess  ei-Öffnet  am  28.  Juli  und  am  2.  Dec.  der  Kranke  unge- 
heilt  entlassen.  Fall  13,  „phlegmonöser  Abscess"  am  Oberarm, 
Heilung  nach  12  Tagen.  Fall  14,  ähnlicher  Fall,  gute  Granulation 
nach  €  Tagen.  Fall  15,  „puerperaler  Abscess  am  Unter- 
schenkel," nach  3  Wochen  geheilt.  Fall  16,  mehrere  kalte ')Ab- 
seesse  am  Oberschenkel  näd  Vorderarme,  nach  14  Tagen  theil- 
weiae  verheilt. 

In  diesen  16  Fällen  sieht  der  geehrte  Berichterstatter  einen  . 
Beweis,    „doss  im  Atigemeinen  die  Lister'schen  Angaben  sich 

1)  Zu  den  kalten  ÄbeccBaea  vUrde  ich  einen  solchen,  allem  Anschein 
Dach  oent,  im  Verlauf  einer  Lungenentziindnog  enUtaDdenen  Zellgeweba* 
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vollständig  bewahrheitet  nnd  seine  Methode  weh  be- 
wahrt hat."  Wir  aber  können  dies  in  keiner  Weise  zDgeben, 
sondern  mfissen  die  Erklärung  aufstellen ;  solche  Heilai^ea 
siriit  man  allerwärts  nnd  es  ist  nicht  erlaubt ,  lu  Gnosten  der 
Lister'schen  Methode  einen  Schlnss  darans  zu  ziehen. 

Aber  soll  denn  gar  nichts  Wahres  an  Lister's  Theorie  und 
Methode  sein?  Es  scheint  doch  so  rationell,  die  Zersetznng  des 
Eiters  von  oi^anischen  Keimen  herzuleiten  and  demnach  diese 
Keime  von  den  Absoessen  sorgföllig  abzuhalten  I  Das  Rationelle 
ist  zuzugeben,  die  Abhaltung  der  Luft  von  kalten  AbscesshOhlen 
hält  auch  Jedermann  f&r  nützlich  ,  es  mag  auch  gnt  sein  ,  einen 
kalten  Abscese ,  wenn  man  ihn  Sffhen  will ,  mit  einem  Vorhang 
von  der  carbolsanren  Leinölmasse  oder  mit  der  Listei'Bchen  CaT' 
bolsänre-Paste  etc.  zu  bedecken ,  aber  noch  besser  wird's  wohl 
sein ,  wenn  man  sich  dreimal  besinnt ,  ehe  man  einen  kalten  Ab- 
scess,  einen  Psoas-  oder  Gelenk-Abscess  dieser  Art,  eröffnet, 
unser  Grundsatz  ist,  diese  Abscesse  nicht  zu  öfFnen ,  so  lange  es 
zu  vermeiden  ist.  Wir  warten  lieber  ganze  Jahre,  wir  benutzen 
diese  Zeit,  um  die  Constitution  des  Kranken  zu  verbessern ,  wir 
erreichen  vielleicht  die  Resorption  und  Verkreidung,  oder  wir 
gewinnen  denVortheil,  dass  das nrsprfingliche Leiden,  diecariose 
DestructioD  des  Wirbelkörpers  z.  B. ,  abheilt  und  vernarbt,  nnd 
dass  wir  dann  nur  noch  den  Abscees  an  sich,  nicht  mehr  die 
Knochen*  oder  Gelenkki-ankheit  zum  Heilobject  haben.  Auf 
diese  Art  haben  wir  eine  grosse  Zahl  von  Psoas -Absc essen,  HuD' 
gelenkabsoessen  nnd  dergleichen  zur  Heilung  kommen  sehen, 
indem  wir  durch  sehr  spätes  EröSnen  einen  gGnsligeren  Zeit- 
punkt und  somit  eine  günstigere  Heilung  erreichten.  Neben 
solchen  Vorsichtsmaass regeln  mag  immer  noch  die  Anwendung 
der  Carbolsäure  empfohlen  werden  und  wir  selbst  haben  Ver- 
suche  damit  gemacht ,  ober  wir  können  nicht  behaupten ,  dass 
wir  Beweise  für  ihre  Nützlichkeit  gewonnen  hatten. 

Es  sind  gegen  die  allzueifrige  und  allzu  versieh  tliche  An< 
Wendung  dieses  Mittel  zwei  wichtige  Gegengründe  anzuführen; 

1)  Es  ist  zu  befürchten,  dass  man  im  Vertrauen  auf  das 
Lister'sche  Mittel  unnöthige  oder  unnöthig  frühe  Abscesseröfl*- 
nuttgen  vornehmen  möchte.  Wer  kalte  Absoesse  ohne  Unter- 
schied sogleich  öffnet,  im  blinden  Vertrauen  auf  die  antiseptische 


abscesB  auch  Hiebt  rechnen.  Uer  Inhalt  des  einen  ÄbBceases  wird  als 
cbokolailen farbig  bezeichnet.  Ich  erhebe  den  Widerspruch  nur  derahslb, 
wnl  von  diesem  F&1I  8.  133  gesagt  iet,  ea  sei  hier  ein  „glünzender,  ja  Tam 
nnglanblicher  Erfolg  erreicht  wordeo.' 
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Wirknng  Am  Carbolsünre* Verbands ,  der  wird  es  gewÜB  zu  b«- 
reoen  haben.  2)  ZnweileD  wird  die  ätaende  oder  irritirand« 
WiAuDg  der  CaTbolsänre  BchSdliohe  NebenwirknDgea  haben. 

Die  letztere  Nebenwirkung  mag  weniger  bei  deD  Äbseesien 
als  bei  den  Wanden  tob  erheblicher  Bedeatnng  sein  und  wir 
lehen  uns  dadurch  veranlasst,  auch  Aber  die  Behandlang  der 
Wanden  mit  Carbolsäare  unser  Urtheil,  soweit  wir  dies  lar  Zeit 
vermögen ,  absugeben.  Man  liest  in  der  Lancet  und  anderen 
Zeitschriflen  manche  sehr  schöne  HeilungsTätle ,'  welche  der 
Carbolsänre  zugeschrieben  werden,  aber  auch  diese  Fälle  haben 
Dns  nicht  überzeugt,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  doob  so 
manchen  ähnlich  schonen  Heilungsfall  auch  ohne  Carbolsäare  er- 
rei<^t  haben.     Es  möge  erlaubt  sein,  ein^aar  Fälle  anzufUhren. 

Am  Anfang  des  Wintersemesters  1867 — 1868  kam  ein 
Mann  in  die  Klinik,  der  sich  das  innere  Drittel  vom  Hittelftiss- 
kopf  der  grossen  Zehe  abgehauen  hatte ;  der  Hieb  war  bis  ins 
«De  Sesambein  gegangen  ;  die  Weichtheile  sammt  dem  Knochen- 
fragment  bildeten  einen  grossen  Lappen  anf  der  Innenseite  des 
offenstehenden  Gelenks  der  grossen  Zehe.  Das  KnoohenstQck 
werde  Toltends  abgelöst  und  die  Wunde  zugenäht,  eJae  spritzende 
Ader  masste  umstochen  werden.  Auf  die  genähte  Wunde  wurde 
noch  ein  Läppchen  gelegt,  welches  mit  Creosotsalbe  (die  kr^stal- 
lieirte  Carbolsänre  war  noch  nicht  zur  Hand)  bestrichen  war. 
Die  Wunde  heilte  aufs  beste ,  ohne  Kiterung  oder  Ankylose  des 
Zehengelenks ,  das  Gelenk  behielt  seine  active  Beweglichkeit. 
Immerhin  ein  schöner  Fall,  isfs  nicht  wahr?  Aber  war  der  Er- 
folg  der  Carbolsänre  za  danken?  Keineswegs,  nach  unserer 
Meinung ,  denn  ähnliche  Fälle  von  geheilten  Gelenkhieben ,  mit 
Substaozverlust  am  Knochen,  haben  wir  an  anderen  Gelenken 
mehrfach  erlebt ,  ohne  dass  etvras  Anderes  angewendet  worden 
wäre,  als  eine  gute  Naht  und  ein  iweckmässiger  Verband.  So 
!■  B.  wurde  einmal  der  abgehauene  innere  Knöchel  am  Fussge- 
lenk  herausgenommen,  ferner  am  Daumen-  o ad  Zeigefinger- Gelenk 
in  einer  Reihe  Ton  Fällen  die  abgehauenen  Stücke  entfernt  und 
HeiloDg  ohne  Eiterung  und  ohne  Gelenks teifigkeit  erreicht. 

Im  Sommersemeater  IS68  kam  ein  Fall  von  complicirter 
Oberschenkelfraotur  bei  einem  59jährigen  Mann  vor.  Grosses 
Blntextravasat  der  vorderen  oberen  Schenkelgegend,  das  vordere 
Fragment  hatte  vorne  ein  zollgrosses  Loch  in  die  Hant  des 
Oberschenkels  gerissen ,  der  M.  sartorius  schien  vorzuliegen,  der 
Kranke  hatte  noch  einen  ziemlichen  Transport  zu  ertragen  und 
warde  erat  am  Tage  nach  der  Verletzung  in  die  Klinik  gebracht. 
Der  Verband  bestand  in  Anwendung  einer  halben  Drnhthosc, 
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auf  die  gerissene  Wunde  kam  ein  Lüppchan  mit  Leinöl  iind 
Carbolsäure.  Alles  ging  gut!  Zwar  fehlte  es  dem  alten  Potator 
nicht  an  einigen  Zuföllen  von  Delirtam  tremens ,  da  das  verord- 
nete Morphium  einmal  vergeasen  worden  war ,  aber  trotz  dieser 
Gomplication  konnte  der  Mann  am  47steD  Tag  geheilt  entlassen 
werden.  Auch  wieder  ein  schöner  Erfolg!  aber  dürfen  wir  ihn 
der  Lister'scheQ  Methode  zuschreiben  ?  Gewiss  nicht !  Abge- 
sehen von  der  verspäteten  Anwendung  des  Mittels  haben  wir 
anzuführen,  dass  die  Wunde  einen  unangenehmen  Brandschorf 
an  ihrem  untern  Rande  bekam ,  dass  wir  diesen  Brandschorf  dem 
Lister'schen  Mittel  (ein  Theil  Phenylsäure  auf  4  Leinöl)  zu- 
schrieben und  davon  sehr  unangenehm  berührt  waren.  Dasselbe 
wurde  auch  nach  dera-rierten  T^  weggelassen.  Wir  schreiben 
ihm  keinen  Ginfluss  auf  diese  Heilung  zu ,  denn  wir  haben  in 
frühem  Jahren  einige  ähnliche  complidrte  Schenk  ei  fracturen  mit 
der  halben  Drahthose  behandelt ,  (im  Ganzen  fünf  Fälle  dieser 
Calegorie),  sie  sind  alle  gut  geheilt,  zum  Theil  auffallend  rasch, 
ohne  dass  ein  Versuch  mit  Carbolsäure  gemacht  worden  wäre. 

Ans  alle  diesem  geht  doch  wohl  hervor,  dass  dieLister'scbe 
Theorie  und  Behandlung  Manches  gegen  sich  hat  und  dass  man 
sich  derselben  nicht  allzn  enthusiastisch  hingeben  darf.  Dio 
meisten  englischen  Kliniker  zeigen  bis  jetzt  sich  sehr  skeptisch, 
obgleich ,  wie  wir  aus  verschiedenen  englischen  Zeitschriften  er- 
sehen ,  fast  überall  Yersnche  mit  dem  Carbolsäure -Verband  ge- 
macht wurden.  Die  Liater'sche  Theorie  verdient  alle  Aufmerk- 
samkeit, sie  verdient  auch  in  geeigneten  Fällen  versucht  zu  wer- 
den, aber  die  Versuche  sollten  nicht  mit  zu  grosser  Gläubigkeit, 
sondern  nur  mit  vorsichtigem  Zweifel  unternommen  werden. 

Einen  merkwürdigeu  Gegensatz  mit  der  Lister'schen  Theorie 
bildet  die  Lehre  von  Burow*),  wonach  mau  dieAmputa- 
tionsstümpfe,  ohne  deckenden  Verband,  also  die 
Wundfläche  der  Luft  ausgesetzt,  liegen  lassen  soll. 
Auch  diese  Lehre  hat  sogleich  ihre  begeisterten  Anhänger  ge- 
funden. Die  einen  mögen  durch  theoretische  Gründe :  man  soll 
alle  zersetzte  Wundflüssigkeit  frei  abflies§en  lassen,  man  soll 
Spannung  und  Druck  vermeiden  — ,  die  andern  mögen  durch 
die  Statistik  von  Burow,  3  Todesfälle  auf  94  Amputationen, 
zur  Befolgung  dieser  Lehre  bestimmt  worden  sein.      Wir  wollen 


*)  leb  neDiie  es  dia  Lebre  von  Burow,  veil  diese  Methode  darch 
dessen  Aufsatz  in  der  dcutacbeo  Eliaik  1866  Nr.  S4 ,  und  die  von  B.  an- 
gegebens  gönsüge  Statiatik  zu  einem  BewiiaeDAnEeben  gebracht  norden  ist. 
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aber  zu  zeigen  suchen ,  daas  auch  diese  Lehre  auf  ÜlDsion  beruht 
und  dasa  sie  zu  achadlichen  Co&seqnenzeD  führen  kann. 

Wenn  ein  Aropntirter  stirbt ,  so  wird  nicht  leicht  auf  den 
Verband ') ,  sobald  derselbe  nnr  nicht  gar  zn  nnvernünftig  ge- 
macht ist,  die  Schuld  zu  schieben  aein.  Die  Ampatirten  sterben 
an  Collapsas ,  (durch  Blutverinet  und  durch  den  ertchütternden 
Nerveneii]  druck)  oder  an  dem  schon  bestehenden  septik  am  Ischen 
Fieber,  (wenn  man  im  intermediären  Stadium  operirt),  oder  an 
eecoDdaren  Afiectionen  ,  als  Prämie,  Tu  bereu  lose  ,  Speckkrank- 
faeil  n.  s.  w.  Die  Pyamie,  da  sie  nar  zn  gewissen  Zeiten  oder 
in  gewiesen  Lokalitäten  Torzukommen  pHegt,  kann  nicht  von  der 
Methode  des  Verbands  bedingt  eein.  In  einem  inficirten  Eriegs- 
hospitol  wird  diepjamie  bei  jeder  Yerbandmethoda  beobachtet. 
Die  Taberknlose  kann  man  auch  nicht  vom  Verband  ableiten. 
Es  ist  also  gewiss  eine  Illusion,  wenn  man  glaubt,  man  künne 
durch  die  Verbandmethode  an  eich  ,  oder  auch  durch  Weglassen 
des  Verbands,  einen  erheblich  en  Ein  flu  ss  auf  die  Mortalität  der 
Ampatirten  erreichen. 

Hieraas  folgt  noch  nicht,  dass  man  es  gleichgültig  nehmen 
snll  mit  dem  Verband ,  es  handelt  sich  ja  nicht  nnr  von  der  un- 
mittelbaren  Mortalität,  sondern  auch  von  der  Heilungsdauer,  den 
Sclimerzen,    der  Güte  des  Stumpfs  etc. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wird  man  diePrimär- 
hcilnng,  durch  geeignete  Nähte  oder  Verbände,  zu  erreichen 
suchen,  wo  dazu  die  Aussicht  vorhanden  ist.  So  z.  B.  in  der 
Regel  bei  einer  Pirogoff'schen  Operation.  Dagegen  wird  man 
kleinen  Versuch  der  Primärheilnng  machen,  wo  die  Gewebe  so 
intiUrirt  oder  theilweise  gequetscht,  oder  mit  Fistelgängen 
durchzogen  sind ,  dass  keine  Heilung  auf  erstem  Wege  zu  hofien 
i^C.  Man  wird  Spannung,  Druck,  Zurückhaltung  des  Eiters  zu 
vermeiden  suchen ;  wo  aber  eine  Primärheilung  ohne  solche 
Nachtheile  zn  erwarten  ist,  wird  man  nicht  auf  den  Vortheil  der 
raschen  Heilung  verzichten  dürfen.  Man  wird  auch  dies  über- 
legen müssen;  ein  Amputirter  ist  der  Gefahr  der  Pyämie  ausge- 
setzt, so  lang  er  nicht  heil  ist.  Heilt  man  ihn  in  kürzerer  Zeit, 
so  ist  dies  nicht  bloe  eine  Annehmlichkeit  und  ein  Vortheil  an 
sich,  sondern  auch  eine  Verminderung  der  Pfäroiegefahr.  Somit 
vird  man  hier  wohl  sagen  dürfen ;  wer  am  raschesten  heilt,  der 
bellt  am  besten. 


■,Goot^le 


IX.  HittheilQDgen  aus  dem  pharmakologischen 
Laboratorium  zu  üorpat 

Untersuchongen  Über  den  EinSusa  dea  Chloroforms  auf  die 

WSmieTerhältniaBe  des  tfaierischen  Organiamus  und  den 

Blutkreislauf. 

Von  Dr.  Jeanaot  Scheineuoii. 

(FortMtnng  Ton  B«IM  01.) 

A.  2. 
Der  zweite  Factor  dar  von  der  Haut  ans  stattfindendeD 
Wlnneabgabe  beruht  anf  der  Abgabe  latenter  Wärme  darcb 
Wasserrerdunstang  (in sensible  Hautperspiration).  Zn  einer 
vergleichenden  Prüfung  des  Verhaltena  dieser  Function  vor  und 
während  der  Narkose  schien  die  von  Weyricb')  in  die  physio- 
logische Forschung  eingeführte,  auf  dem  Princip  des  Conden- 
sationshygrometers  beruhende  Untersnchangsmethode  gans  voi- 
zGglicb  geeignet ,  nnd  wnrde  auch  in  den  nachfolgenden  Vei- 
sachen  der  von  Wey rieh  nach  dem  Vorbilde  des  Daniell- 
Regnaul fachen  CondensatioDshygrometers  conatrnirte  Ap- 
parat ■)  benutzt. 

Von  einer  eingehenderen  Beschreibung  der  Methode  und 
dea  erwähnten  Apparates  glaube  ich  Abst&nd  nehmen  zu  können, 
iadeai  ich  auf  die  ausführlichen  Auseinandersetzungen  in  dem 
itirten  Weyrich'schen  Werke  verweise.  Hier  mögen  nnt 
ige  altgemeine  Bemerkungen  Plarz  finden ,  die  zum  Verständ- 
8  der  später  vorkommenden  Ausdrücke  und  Zahlenangaben 
erforderlich  acheinen.  Mit  Hilfe  des  erwähnten  Apparates  wird 
zunächst  der  „Thaupunkt"  fUr  die  Zimmerluft  bestimmt,  d.  h. 
derjenige  Temperaturgrad,  für  welchen  die  Luft  mit  Wasser- 
dampf gesättigt  ist.  (Diese  Bestimmungen  wurden  im  Ver- 
laufe jedes  Versuches  mehrmals  wiederholt  und  unter  einondtr 
verglichen.)  Dann  wird  der  glockenfiirmige,  einen  Flächenranm 
von  26,4  Quadr.-Centi meiern  bedeckende  Apparat  auf  eine  paf 
sende  Hautstelle  gesetzt  und  nach  einer  3  Min.  langen  Applics- 
tionsdauer  der  Thaupnnkt  für  die  in  dem  Ol  o  ckenraein 
enthaltene  Luft  bestimmt.  DieDieTerenz  der  diesen  beiden 
Thaupunkten  entsprechenden,  in  Mm.  Quecksilberdruck  ausge- 
drückten   Spannungagrössen  —  letztere    sind    den  Gyot'scheii 

1)  V.  We;rlch:  Die  nnmerkl.  WaBBerverdDUtung  der  meiuclili eben 
Hant.   Leipiig  18BZ. 

2)  Weyricb,  a.  a.  O.  8.  33  S. 
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Von  Dr.  Jeannot  ScbeineMon. 


Tabellen  entnamaieii ')  —  ist  daiiD  als  Ausdruck  für  die  Per- 
spirfttionsleistung  („PerspiratioDsgrÖase")  dörbettefienden 
Hautstella  zu  betrachten. 

Du  VerfabraD  iu  den  folgenden  Varaachen  war  ganz  ähnlich  dem  bei 
don  StrahlaegsversDchen  angewendeten :  die  FerspiialionsbestiiiiiDiiiigeii 
wurden  In  detneelben  Teraaohe  vor  und  wfthrend  der  Nirkoee  an  detselben 
Hantatelle  anter  sonst  gleichbleibenden  VerhältnUaen  angestellt.  Das  Ter- 
sachsthier  war  nnr  in  dem  ersten  Versncb,  wie  früher,  in  der  RBckenlage 
befestigt ;  in  den  übrigen  befand  es  sich  in  der  Seitenlage.  Bei  der  Bestim- 
mung derThanpankte  begnügte  man  sieb  mit  derAblesang  halber  Grade, 
wodurch  aucb  schon  eine  Tür  diesen  Zweck  hioreicb ende  Genauigkeit  enielt 
wurde.  Die  Temperaturangaben  des  mit  einer  in  Fünftel  eines  Grades  C. 
getbwltM  Scala  Tersehenen  Thermometers  des  Apparats  waren  in  den  Gra- 
den aber  -}~  SO"  (er  S.  tl)  im  Vergleich  mit  dem  Luhme'sehen  Nalm&l- 
tbermometer  nm  0°,7— O^S  in  hoch.  Bei  dem  regelmässigen  Gange  des 
ThennometeiB  hätte  anch  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  nnter  -(-  iO" 
beSndlichen  Orade  eine  gleiche  DifFerens  angenommen  und  bei  jeder  Be- 
stimmung eine  entsprechende  Correctnr  ansgeführt  werden  können.  Letitere 
nnterbli  ab  jedoch,  da  es  Biob  nur  nm  relative  Besümmnngen  handelte, 
deren  Ergebniss  dnroh  eine  derartige  Redoctlon  eine  irgend  wie  erhebliehe 
AenderuDg  dnrebans  nicht  erfahren  könnt«. 

Hr.  Professor  Weyrich  stellte  mir  nicht  nur  einen  von 
ihm  bei  seinen  Untersuchungen  benutsten  Apparat  zur  Verfdgung, 
sondern  hatte  aacb,  um  mich  mit  den  erforderlichen  Manipulationen 
bekannt  zn  machen ,  die  Güte  i  die  betreffenden  Bestimmnngea 
in  den  ersten  Versuchen  (VIII  und  IX)  selbst  zu  machen  '). 

Versuch  Vm.     Hündin  ans  Verincb  VII,  S'/s  Monate  sp&ter  (in  der 
Zwischenseit  tn  keinem  Versuch  henulit  worden). 
Fegtgebnnden  in  der  Bfickenlege  um  12^  SO'. 
Temperatnr  der  Zimmerluft  15^,5. 


Fencbtigktit  der 


4,AS  Glocke  anf  eine  mit  dünnen  korien  Hm- 
ren  spärlich  bedeckte  Stelle  der  Banch- 
hant  applicirt. 

4,49  Apparat  auf  sinenehenderfrUherenbeflnd- 
liehe  Hautstelle  gesetit. 


1}  la  den  Versuehen  Vin  und  IX  sind  nur  die  a 
•dmmangen  von  mit  gemacht 
9)  We^ricb,  a.  a.  O.  S,  80. 


*  betdohneten  39- 
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- 
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BegiDD  der  Chloroforniiiili.li- 
tion.  —  GroMoUornhe.                    1 

IS 

~ 

_ 

.  _ 

"~ 

StiilBtand  der  Athembew^nog;  kBostl, 
Respiration  dnrah  period.  ZiiumiDCD 
drücken  dei  Thorax. 

IS 

38,4 

— 

— 

— 

25 

37,9 

7,5 

7,76 

1,4« 

31 
45 

37,6 
37,1 

8,0 
6,0 

8,03 

7,00 

1,90 
0,«8 

49 

Chlorofarm  entfernt. 

59 

36,6 

6,0 

7,00 

0,«8 

Uli  er  noch  esDi  bewegaagstoi. 

t 

IS 

36,3 

6,0* 

7,00 

0,«8 

25 

36,1 

— 

— 

Thier  noch  völlig  rahig. 

30 

— 

_ 

_ 

— 

Erwacht,  henit. 

3S 

- 

9,0* 

8,57 

»,»• 

UeberaiUDDrahig;  Apparat  miUBte  ml 
an  die  Haut  gedrüctt  weiden. 

42 

35,6 

— 

— 

— 

Knebel  entfernt;  Erbrechen. 

48 

— 

10,0' 

9,16 

».8& 

Weniger  onruhig. 

S2 

35,5 





— 

Thier  wird  ItwgebuDdeii. 

3 

13 

35,9 

(Fortaetznng  siehe  Tabelle  Seile  175.) 
Das  übe  reiuatt  min  ende  unzweideutige  Ergebniss  dieser  bei- 
den Versuche  berechtigt  zu  dem  Schluase ,  dass  die  Einwirkung 
des  Chlorofonns  auf  den  thierischen  Organismus  eine  Herab- 
setzung der  Hautperspiration  zur  Folge  bat.  Die  Ab- 
nahme dieser  Function  macht  sich  sehr  bald  nach  dem  Einhin 
der  Narkose  bemerkbar,  erreicht  bei  fortdauernder  Narkose  ihr 
Maximum,  und  ist  in  beiden  Versuchen  sehr  bedeutend :  im  Vers. 
VIII  sinkt  die  Perspiration  von  4,49  bis  0,68,  im  Vers.  IX  yot 
3,58  bis  1,21.  Ein  eben  so  überraschendes,  wie  rQcksichllic'' 
des  aus  den  Versnchen  gezogenen  Schlusses  überzeugendes  Er- 
gebniss ist  das  Wiederansteigen  der  PerspirationsgrBsje, 
das  sich  sofort  geltend  macht,  nachdem  die  Thiere  aus  der  Nar- 
kose erwacht  sind:  im  Versnob  IX  wird  bei  völliger  Rübe  dei 
Thieres  nach  seinem  Erwachen  selbst  ein  höherer  WerihRir 
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Von  Dr.  Jeannot  ScbeioesiDD. 


i(  der  Zimmei 

IThaupnnktS». 

Mt                                  JSpsnnuog  der  HO-dämpfe  6,53*Mm.  Hg-drack 
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Bemorknngen. 
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3 

e 

für  d.  Lnfc  im 

n 

S 

F 

~ 

10,0 

9,16 

»,tta 

44 

— 

11, S 

,io,ia 

»,5S 

Tbier  unruhig;  Therm,  in  den  Maatdarni 

eine«t*ihrt. 

50 

88,9 

— 

— 

— 

55 

" 

~ 

■  ~ 

~  . 

nÜBsliaet    durch   Unrnhe   des   Thieres. 

\i 

9 

" 

~ 

ChlOTOforminhaUtioaen.  Längere 
■  DBBCTst  heftige  Bewegnn gen. 

15 

— 

— 

— 

— 

Tolle  Narkose, 

17 

8.5 

8,29 

1.» 

33 

39,1 

7,5 

7,75 

I,tl 

volle  Harkoee. 

31 

S9,I 

8,S 

.  8,29 

1,» 

Tbier  im  Erwachen  begr.,  ReSeze  Ton  der 
Cornea  vorband.    Chlorof.  entfernt. 

36 

39,0 

10 

38,8 

— 

— 

— 

Thier  wach. 

(6 

38,6 

9,0 

8,57 

*,€U 

Thier  nnmhig. 

BJ 

38,3 

9,5 

8,86 

»,83 

Thier  völlig  rohig. 

1 

f 

— 

ia,5' 

10,80 

*,W 

Thier  rnhig. 

3i 

— 

IS,0 

10,46 

8,1W 

röUig  rahig. 

40 

37,8 

^'e  PergpiratioDsleiataDg    notirt,    als 

Chloroforms. 


r  der  Einwirkung  des 


Von  zwei  andern  Verenchen ,  T«n  denen  eine  Bestätigung 
^i  beaprochenen  Ergebniasea  erwartet  wurde ,  misslang  einer 
leider  vollständig  durch  den  plötzlichen  Tod  des  Thieres  wäh- 
noi  der  Narkose ,  der  eintrat ,  bevor  noch  eine  Perspiration^be- 
sliDiinnng  gemacht  werden  konnte.  ,^ber  auch  der  andere  Ver- 
such (X)  ist  nnvollständig,   weil  er  ebenfalls  durch  den  plötz- 
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Dnicnuchangca  über  den  Einflnu  dM  Chlorofoniu  eic. 


liehen  Tod  desThiercs  währeud  derNarkoae  unterbrochen  wurde. 
Der  Tod  oder  vielmehr  der  plötzliche  Stillatand  der  Athembe. 
wegungen  trat  hier  kurz  vor  der  Beendigung  tiner  PersplratioDS- 
bestimmting  ein,  so  das«  ihre  Verwerthnng  nicht  beanstandet 
werden  kann.  In  diesem  Falle ,  in  welchem  die  Herzpolsation 
noch  einige  Zeit  fortdauerte ,  wurde  ebenso  wie  in  dem  anderu 
die  künstliche  Respiration  io  der  gewShalichen  Weise  (durch 
poriodiaches  ZusammendrAcken  des  Thorax  eingeleitet.  Dia 
längere  Zeit  fortgesetzten  Bemühungen  blieben  aber  in  beiden 
Fällen  fruchtlos. 

Versnch  X.    Pnd«l  ans  Teranch  IX,  twri  Tage  sp&ter. 
ffimtDaitamperatni  I6*,5. 
Fenchtigkeit  der  Zimmer- 1  Tfaaapnnkt  6". 

lafl.  {Spaonnng  d.  HO-dimpfe  6,53i  Um.  Bg-dnick. 


■ 

■4 

g 

1 

rar  die 

Lnfl  im 

-    ES 

B«iiierkuagaii. 

io 

5 

Olockenraom. 

13 

4 

— 

_ 

— 

Uund  auf  die  EMt«  gelegt,  ruhig. 

1 

II 

S,b 

e,86 

»,«» 

Apparat  anf  dieielbe  Stella  wie  tn  Teraoch  IX. 
Tbier  vSllig  mhig. 

t! 

11,0 

9,79 

»,«4 

Thier  rahig. 

87 

10,0 

9,1B 

«,«» 

Ruhig. 

3!> 

11,0'' 

S,79 

S,»A 

Schläft. 

45 

— 

— 

- 

Chlore fosmlnhalationen  beginnen. 
Tbier  wsniger  nnrabig  als  In  Tennch  IX. 

SB 

7,B 

7.75 

I,»l 

Volle  KaAose.  PlStziichar  Stillstand  der 
Aihembewegnngen  gegen  das  Ende  der  Be- 
«timoinng.    Tod. 

Wie  enichtlicb,  lit  das  Ergebniss  dieaes  Vannchi  gani  fibereinstim- 
mend mit  dem  dei  rorigen :  die  Feraplration  ist  anch  hier  irilhcend  dar  Nar- 
koae  Tenolndert,  und  awar  beträgt  dieUifferent  derFeispirattonagrösaen  Ar 
das  Ter  der  Narkose  beobachtete  Miaimnm  3,33  —  1,!1  ^  I,1B. 


1)  Die  Schwanknngen  in  den  Bestimmangen  vor  der  Karkose  berohen 
wol  cnm  Tbeil  anf  BeohacbttingifehlerD,  an  denen  der  Mangel  an  TJebnng 
meinerseits  Seh  nid  haben  könnte.  Iheil*  mögen  sie  anch  wirklichen 
Scbwankangen  der  Panpirationsthitigkeit  entipreeben ,  die  vielMehl  anf 
Bechnnng  psychischer  EinSüsie  guetzt  werden  dürften. 
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Eine  annäbernde  BenTtbeilnng.  der  GrSaae  der  Perspi- 
ration sab  nähme  ,  wie  sie  uns  in  den  angefChrten  Yersochen  ent- 
gegeattht,  soll  dnrcli  die  folgende  kleine  Tabelle  ennöglicht 
werdeo. 

BednctioD    der  wahrend    der  Chlorofonninh&latioiien    beobachteten 
la  und  Minima  der  Ferspirationsleistung  anf  die  -■  1  geaetzte  Ferapi- 


or  dem  Beeioa  der  iDhalaliODen. 

Nr. 

des  Tetsaehs. 

Perspiration  vor  denChloro- 
formiabalaliODen. 

a.  M&simnm  { 

Par«piration  während 
der 

Maximum         Minimnm 

vm.    ■ 
s. 

a.     (3,58  — )  1 
o.    (8,as-.)i 

6.      (3,33  — )  1 

0,38                 0,15 

0,49                     0,84 
0,66                      0,4» 

0,37 

0,^2 

Nach  dieser  Tabelle  ist  io  den  obigen  Versuchen  die  Per- 
spiration während  der  Narhose  in  maxitno  auf  0,66,  in  minimo 
anf  0,15,  im  Durchschnitt  auf  0,42  d.  h.  etwas  weniger  als  die 
Hälfte  der  vor  der  Einwirkung  des  Chloroforms  beobachteten 
Perspirationsgrosse  herabgesetzt. 

Data  die  Verminderung  der  Hautperspitation  der  Herab- 
aetziing  der  Eigenwärme  des  Ihieriachen  Organismas  entgegen- 
wirken muss,  ist  einleuchtend. 


B.    Wä 


erluet 


rch  die  Li 


nge 


Hinsichtlich  des  WSrme  vertust  es  durch  die  Athmungsor- 
gaoe  habe  ich  mich  mit  Versuchen  begnügt,  durch  welche  nur 
der  Einfluss  der  vollständigen  Elimination  dieses  Factors  des 
Wärme  Verlustes  anf  das  Sinken  der  Körpertemperatur  eniirt 
werden  sollte.  Die  völlige  Aufhebung  des  "Wärmeverlastee 
durch  die  Athmungsorgane  wurde  dadurch  erreicht,  dasa-die 
Thiere  auf  die  Körpertemperatur  (oder  wohl  noch  höher)  er- 
wärmte und  mit  Wasaerdampf  gesättigte  LuA  zu  athmen  ge- 
zwungen wnrden;  eine  solche  Athmnngslnft  konnte,  weil  sie 
«ine  der  Eigenwärme  deaThieres  gleiche  Temperatur  beaass,  dem 
Korper  keine  f  r  e  i  e  Wärme  entziehen  und  machte  ,  weil  sie  mit 
Weg  serdampf  gesättigt  war,  die  Wasser  Verdunstung  und  somit  die 
Abgabe  latenter  Wärme  seitens  der  Atfamungsorgaoe  un- 
möglich. 


■,Goot^le 


178 


UntergDchnngen  über  dio  Einflas*  dea  Chlorofoim«  etc. 


In  dem  (olgeaden  Verancb  fand  die  Athinnng  waimei  mitWaaserdampf 
gtaitügtei  Luft  aater  AnwenduDg;  de»  anter  dem  Namen  dec  .UüUer'acheit 
Ventils*  ')  bekannten  SjsCemB  von  Flaschen  nnd  Köbren  itatt,  da»  mitteUt 
einer  gabelig  getbeilten  Canüle  mi(  der  geoflrieten  Trachea  des  Tfaieres  in 
Verbindung  stand.  (Indem  doa  eine  dieser  .Ventile"  nnr  der  Inipiration«- 
laft,  das  andere  nnr  der  Eupiralionsluft  den  D nie b gang  gestattet,  lianii 
man  dnreh  die  Anwendung  derselben  auf  »ehr  einfache  Weise  die  Alhmnng 
einer  in  bestimmter  Weise  rer&nderten  Luft  erzielen.)  Zoleilonge-  'itie  Ab- 
leitungsrohr des  ganien  Systems  mündeten  frei  in  die  Zioftnerlnfc;  diese 
war  somit  die  Athmnagelnft  des  Thieres.  Auf  ihrem  Wege  zur  Tiache& 
hin  passirte  sie  durch  eine  fast  mr  BUfte  mit  Wasser  gefüllu  Flasche  (la~ 
Bpirslionaventil) ,  welche  sich  in  einem  Sandbade  befand ,  das  durch  eine 
Spiritneflamme  erhitzt  wurde.  Indem  sie  sich  mit  den  »icb  hier  entwickeln' 
den  heissen  Dampfen  mischte ,  warde  sie  erhiut  nnd  ndt  Wasserdampf  ge- 
sättigt.  Sie  gelangle  dann  in  eine  zweite  Flasche,  in  deren  Raum  einTher^ 
mometer  hineinragte.  Die  Cüveite  diese»  Themometer»  befand  sich  liem- 
lich  in  gleicher  Höhe  mit  derMundungsöS'QaDg  des  (iniTrachea  führenden) 
Ableitungsrohre»  ,  d.  h.  dicht  unterhalb  dea  Pfropfen» ;  ~-~  das  Znleitongs- 
rohr  reichte  viel  defer,  fast  bis  zam  Boden  der  Flasche  hinab.  Bei  dieser 
Anordnung  gab  das  Theimomelet  die  Temperatur  der  Inspirationslofc  aiD 
bei  ihrem  Uebergange  in  das  mr  Trachea  führende  Rohr,  und  konnte  Je 
nach  der  angezeigten  Temperatur  die  Erhitzung  des  Sandbades  regulirt  wer- 
den. Man  war  bemüht,  die  Reapiiadonsluft  auf  einer  am  mehrere  Grade 
liöheren  Temperatur  als  die  Eigenwärme  des  Thieies  in  erhalten,  in  Berück- 
sicbtigung  der  Abkählung,  die  sie  auf  dem —  allerdings  sehr  kurzen  — 
Wege  bis  zurLnfträhre  des Thiereserfahren konnte,  und  mueste  mit  grosser 
Wahrscbeinlicbkeitangenommen  werden,  da«»  die  Inspirationsluft  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Alhmungsorgane  des  Thiere»  im  Allgemeinen  höher  lempe- 
rirt  war  als  der  Tbierkorper  selbst.  Eine  abaolui  conatanie  Tempetatnr 
konnte  indess  nicht  erzielt  werden.  Aus  den  Nolimngen,  die  durchschnitt- 
lich in  Zeitianmen  von  3 — 3  Min.  gemacht  wurden,  geht  herror,  da»»  das 
Maximam  der  Temperatur  der  Bespiratiousluft  44°,6  (1  Mal],  das  Minimona 
35°,3  (I  Mal)  betrug,  und  dass  sie  darchscbnitllich  zwischen  39°  und  4I° 
schwankte.  Diese  Schwankungen,  im  Beginn  de»  Verlach»  grösser  als  im 
spätem  Verlauf,  waren  (lit  das  Ergebnis»  de»  Versnebs  sicher  von  keiner 
Bedeutung,  da  sie  sich  in  verh&ltnissmässig  sehi  kurzer  Zeit  vollzogen. 
Ale  Beleg  bierfür  gebe  ich  den  Gang  der  Temperatni  für  die  erwUiDten 
Estreme  an : 
Std.  Min. 


Qrad 

Sld 

Min.     Qrad 

Std.  Min.    Orad 

40,0 

s 

5  —  42,6 

3     19-37,6 

41,6 

9  —  42,6 

20  —  39,6 

4S,0 

11  —40,6 

33  —  44,0  ainkt 

44,«  sinkt  auf 

13  —  89,0 

23Vi—  43,4 

15  -  36,a 

28  —  41,8 

40,1  etc. 

16  —  85,7 

30  —  39,6  etc. 

IT  —  35,3  Steigt 

Die  ChloroforminhalatioD  wurde  aaf  die  Weise  bewerkstelligt,    dass 
da»  Znleilnngsrohr  des  InspirationsTenüle ,  in  welches  bei  jeder  InspiratioB 


I)  W.  MQIIer,  Beilr.  cur  Theorie  d 
Fhaimacie  Bd.  CVIU.  pag.  S5T,  clHrt  in :  1 
1863.  Bd.  1.  8.  464. 
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atmosphärische  LafE  ans  dem  Zi 
flasche  geleitet  wurde,  so  dus  i 
geaChmel  wurde. 


such  XI.     Gross«r  Eater. 


37,2 
37,2 


87,3 
87,3 
36,4 
36,9 

86,2 


ziemlich  coa- 
staut:  39,6 

39,S— 42,6 
36,6—40,« 
40,0—44,6 


!□  der  gestreckt.  Rückenlage  feglgebnndea. 
Thermometer  in  den  Mastdano  eiDgefdhrL 
Auf  die  BaacbSäche  zwei  Handtücher  lose 

gelegt,  um  die  AbkUblang  anfiahalteD. 

Sie   bleiben   während   des   ganieo  Ver- 

snchs  daselbst  liegen. 
Thier  hin  and  wieder  sehr  anmhig. 
~raeheotoiiiie.       Canüle     eingefährt. 

Oberer  n,  unterer  Wundwinkel  vernäht. 
Verbiodang  d.  Canüle  mit  d.  Hüller'sebeD 

Ventilen. 

Die  Respir.  wanner  Laft  wird  nnterbrocben. 

Die  Respirat.  warmer  Laft  beginnt  wieder 

id  geht  TOD  nun  an   nnnnterbrochen 

D  Statten. 

Tbier  gani  rohig,   athmet  bald  tiefer,  bald 

oheräich  lieber. 


Schwache  Narkose. 

Meist  schwache  Narkose  (Reflexe  von  d< 

Cornea  nnr  kurze  Zeit  geschwnnden). 
Chloroform  entfernt. 


Thier  bewegt  sich,  erwacht. 

Recht  mhig,  bewegt  sich  bin  nnd  wieder. 

Unrnhig. 

Ruhig,  athmet  regelmässig,  tief. 

Defacation. 

Tiefes  regelmässiges  Athmen. 

Bin  nnd  nieder  einige  heftige  Bewegnngen 
nnd  nnregelmässigeB  Athmen. 

Athmnng  warmer  Lnft  hört  auf 
(Verbind,  d.  Canüle  mit  d.  HüUer'scben 
Ventilen  aufgehoben).  Thier  lu  Tode 
chloroformirt.  —  Zimmertemp.  IS^i^. 

Von  dem  obigeo  Versuch  gilt  mntalis  mutandis  das  über 
den  Versuch  II  (S.  46)  Gesagte.      Dia  Einalhmung  warmer  mit 


(s.  oben) 
36,6—38,8 
39,6—40,4 
39,8—41,8 

39,1—89,6 
39,0—39,6 
Über  40,0 
37,4—43,0 
35,6—42,5 
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WaBserdampf  gesättigter  Luft  erzeogt  lunächat  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  von  ST^O  auf  ST'.S  und  darüber'). 
Dieser  die  Körpertemperatur  erhöhende  Einfluas  wird  durch  die 
Chloroform  Wirkung  übercompenairt,  denn  die  Eigenwärme 
des  Thieres  sinkt  während  und  unmittelbar  nach  der  Narkose  be- 
trächtlich, um  1*',9  in  2''  21'.  Das  Wiederansteigen  der  Körper- 
temparatuT  (um  l*,!  in  etwa  3'')  hat  hier  dieselbe  Bedeutung, 
wie  im  Vers,  II.  (S.  46).  Der  Versuch  beweist  somit,  dass  die 
dem  Chloroform  eigenth (im liehe  Wirkung  auf  die  thieriscbe 
Wärme  zur  Geltung  gelangt ,  wenn  auch  der  Wärmeverlust 
seitens  der  Äthmungsorgane  völlig  aufgehoben  ist ,  also  anter 
Umständen,  die  die  Annahme  durchaus  unmöglich  machen, 
dass  das  Sinken  der  Körperwärme  von  einer  Erhöhung  der 
Wärmeausgabe  seitens  der  Athmungsorgane  be- 
dingt sei. 

Bei  der  unzweifelhaften  Beweiskraft  dieses  Versuchs  scheint 
es  überflüssig,  zwei  andre  hiehergehörige  Versuche  anzuführen. 
Es  mag  genügen,  zu  erwähnen,  dass  diese  in  etwas  modificirter 
Weise  angestellten  Versnche  —  Einblasung  warmer  mit  Wasser- 
dampf gesättigter  Luft  durch  künstliche  Eespiration  —  dasselbe 
Resultat  hatten:  Erhöhung')  der  Körperwärme  um  etwa  0", 2 
vor  dem  Beginn  der  Chloroforminhalationen  und  Sinken  der 
Körpertemperatur  während  derselben. 

Durch  dieses  Ergebniss  ist  aber,  wie  leicht  einzusehen,  die 
Frage  nach  der  Bedeutung  des  durch  die  Respiration  bedingten 
Wärmeverlustes  für  die  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  nicht 
völlig  gelöst.  Es  bleibt  nämlich  unentschieden,  ob  durch  die 
Chloroform  Wirkung  die  in  Rede  stehende  Wärmeausgabe  ver- 
ändert wird  oder  nicht,  und  wenn  ersteres  der  Fall,  ob  diese 
Veränderung  in  einer  relativen  Erhöhung  oder  Verminderung 
der  Wärmeabgabe  besteht.  Eine  exacte  Beantwortung  dieser 
Frage  liesse  sich  von  in  geeigneter  Weise  angestellten  Experi- 
menten erwarten ,  die  ausgehend  von  den  vor  der  Narkose  eruir- 
ten  Werthen  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Grössen  — 
Temperatur  der  Exspirationsluft ,  Menge  der  in  der  Zeiteinheit 
der  Respiration  unterliegenden  Luft  und  der  exhalirten  Wasser- 
dampfe  —  Auskunft  zu  geben  hätten  über  das  Verhalten  der- 
-  selben  Grössen  während  der  Narkose.     Ich  habe  derartige  Ver- 

1)  Diese  BeobaehCnng  stimmt  mit  den  Erfahrungen  Ackerrasnn's 
übeiein.  (S.  dessen  vorlilufige  Mittheilniig :  Die  Wärmeregalation  im 
böbem  thier.  Organ,  in:  Deutsch.  Arch.  der  klin.  Med.  2.  Bd.  3.  Heft 
8.  3^9  Punkt  III  2.) 

2)  Vgl.  AckermaDD  a.  a.  O.  Pankt  m  1. 
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suclie  Dicht  angestellt.  Doi  Grand  hiefüt  li^gt  eiorool  in  dem 
Umstände,  dass  die  bis  jelit  eruelten  Ergebnisse  cn  der  später 
zu  erörternden  wichtigen  Schlussfolgerang  ausreichten ,  die  das 
Facit  dieses Theils  meiaerllDtersnchnngeQ  in  sich  schliesst,  dann 
aber  darin ,  dass  meine  Anfmerksamkeit  anf  andre  ftlr  die  Erfor- 
schung der  Chloroform  Wirkung  wichtige  Beziehungen  gelenkt 
narde,  denen  gegenflber  die  berührte  Frage  in  den  Hintergrund 
trat.  Auch  muss  ich  gestehen,  daes  zu  den  angeführten  Grfinden 
die  grossen  Schwierigkeiten  und  die  zeitraubende  Mühe  mit  in 
die  Wagechale  fielen,  mit  denen  solche  Unters achuogen  bekannt- 
lich Terbunden  sind. 

Der  Mangel  experimenteller  Grundlagen  schliesst  jedoch 
den  Versuch  nicht  ans,  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  durch  die 
Bespiralion  herbeigeführten  Wärme  verlostes  auf  aprioriBtischem 
Wege  KU  einer  wahrscheinlichen  Annahme  zu  gelangen. 
Hier  ist  denn  zu  erwägen ,  dass  bei  gleichbleibenden  äusseren 
Verhältniesen  eine  Erbbhnng  des  bezeichneten  Wärmeverlustes 
bedingt  werden  kann :  dnrt^  eine  Erhöhung  der  Temperatur  der 
EzspiratioDsluft,  durch  eine  Zunahme  der  in  der  Zeiteinheit  respi- 
rirten  Luftmenge  und  dnccb  eine  Steigerung  des  in  der  Zeitein- 
heit von  den  Athmuugsflächen  verdunstenden  Wasserquantums. 
(Daes  die  aufgezählten  Veränderungen,  unter  einander  in  gleicher 
oder  entgegengesetzter  Richtung  combinirt,  denselben  Eflact  her- 
Torbringen  können,  versteht  sich  von  selbst.)  Die  Annabmo 
einer  relativen  Erhöhung  der  Temperatur  der  Exspirationsluft 
während  der  Narkose  wird  höchst  unwahrscheinlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  schon  unter  normalen  Verhältnissen  —  xufolge 
an  Menschen  angestellten  Beobachtungen  —  nur  sehr  wenig 
niedriger  als  die  Körpertemperatur  i8t>)>  Die  beiden  leUtge- 
nonnten  Bedingungen  weiden  erfüllt ,  wenn  die  Tiefe  oder  Fre- 
quenz der  Athemzüge  oder  beide  zugleich  sich  in  der  Weise  än- 
dern, dass  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  der  Respiration 
auterliegendeu  Luft  znnimmt  *).  Dass  letzteres  nicht  in  der 
Chlorofonnnarkose  Statt  hat  —  sicherlich  nicht  in  der  tiefen 

1>  Vgl.  Valentin:  Ornudrise  der  Phjijotogie et«.  1SS8  6.  2M,  imd 
W.  We;iieh:  Beobachtangen  ab.  ä.  anmerkl.  WBSBBianiaeheidBDf  der 
Langen  a.  t.  w.  Inaagoral-Disierl.    Dorpat  186i>  5.  19  S. 

2)  Für  lue  WsBserverdiiiietnng  ergiebt  eich  dies  aoe  der  allgemein  gUK 
Eigen  Annahme,  daas  die  ezapiiirte  Laft  (beim  Menscheo)  meist  mil  Was- 
Berdampf  gesättigt  in.  Nach  W.  We; rieb's  Beobaeht.  ist  dies  aoter 
nonnalen  Verhältniuen  stets  der  Fall  (i-  '-  ''  0.  8.  36  a.  45).  Ebenso 
bstraclitei  es  Valentin  (a.  a.  0.  S.  316)  als  unzwaifelhaft,  dass  die  Ex- 
spintionsinft  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  Tgl.  tkbrigens  hiergegen  i 
Tierordt,  Physiologie  d.  Achmens  a.  s.w.   KatUrnbe  184»  S.  14. 
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Narkose ,  die  ich  hier  zumeiat  im  Auge  habe  —  kann  acbon 
daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlossen  werden  ,  dass 
die  daletära  Wirkung  des  Chloroforms  sich  ja  in  einer  Lähmung 
der  Respiration Bthättgkeit  äussert,  lieber  das  Terh allen  der 
Respfrationsthätigkeit  vor  ihrem  endlichen  Erlöschen  liegen  zahl- 
reiche Beobachtungen  vor,  die  alle  darin  übereiostimmen ,  das» 
Dach  einer  vorübergehenden  Zunahme  der  Frequenz  (im  Beginn 
der  Narkose)  eine  allmalig  bis  zum  Tode  sich  steigernde  Ab- 
nahme der  Energie  derselben  sich  geltend  macht,  die  sich  sowohl 
in  einer  Vermiademag  der  Frequenz  (letztere  zeigt  übrigens  nach 
Perioden  deutlicher  Verlangaamnng  häutig  auch  eine  bedeutende 
Zunahme)  ,  als  ganz  besonders  in  einer  Abnahme  der  Tiefe  der 
Inspirationen  kundgiebt  >) :  die  Athemzüge  sind  in  der  tiefen 
Narkose  oberflächlich ,  daneben  unregelmässig ,  oft  aussetzend, 
dann  (gegen  das  Ende)  nach  einigen  erschwerten  stertorösen 
Athman^en  wieder  beschleunigt,  aber  auch  hier  immer  wenig 
ausgiebig,  mangelhaft,  und  zwar  desto  oberflächlicher,  je  f^^ 
qnenter.  Die  Respirationssch wankungen  des  Blutdrucks,  wie 
sie  sich  auf  der  Trommel  des  K^mographion  verzeichnen ,  zeigeo 
dem  entsprechend  eine  deutliche  Abnahme ,  werden  bei  hohen 
Graden  der  Narkose  oft  ganz  unkenntlich,  wie  Lens^  und 
Gall^)  beobachtet  haben  und  ich  bestätigen  kann. 

Es  ist  nun  nach  alle  dem  nicht  nnr  durchaus  unzal&ssig  an- 
zunehmen, dass  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  respirirten  LdIi 
während  der  Narkose  grösser  ist ,  als  vor  derselben  ,  sondern  in 
Gegentheil  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sie  abnimmli 
und  dass  demnach  auch  der  durch  die  Athmung  venirsacble 
Wärmfeverlust  in  der  Narkose  geringer  ist  als  normal. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  angeführten  Versuche  zusammen, 
so  ergiebt  sich : 

1)  Die  Abgabe  freier  Wärme  von  der  Haut  ist 
während  der  C  hioroform  nark  ose  weder    absolot, 


1)  Tgl.  0.  Weber  s.  a.  O.  8.  6  (Bericht  der  Commiasion  der  Soc. 
d'^mnl.)  a.  S-  15  (eigene  Beobachtangen  Weber 'ai  er  beobachtete  eioc 
Abnahme. der  SchwingDDgen  einer  in  das  Zwerchfell  gesceckten  Hadel)  nod 
8.  1E>  (Erscheinungen  an  chlorofbnnirCen  Menecfaen);  ebeOBO  Harlmioi 
a.  a.  O.  9.  la, 

S)  Lenz:  Exp.  de  r«t.  inE.  poU.  freqoeut.  etc,  Dias,  inaog.  Dorj»! 
1853.     Siehe  Fig.  V  der  Carrentafe!. 

3}  Oall:  Die  Spaaonngd.ArterianblntBB  in  d.  Aeth.- n.  C^lorofenn- 
Narkose.  iDangnr.-Diasert.  Tübingen  1856;  vgl.  besonder!;  Venncb  VI 
(CorveH.)  n.  S.  49.  Siehe  auch:  Vierordt'e  Referat  über  diese  Arbeii 
in:  ArchiT  f.  phfsiol.  Hellk.   1856.   S.  2T0  n.  8TI. 
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noch   ftach    relativ    erhöht,    wabrBcbe  inlich    Ter- 
iniDdert. 

S)  Die  WasBerrerdanstung  der  Hant  wird 
darcfa  die  Einwirknng  des  Chloroforms  aof  deo 
thierischen  Organismua  betrSchtlicb  herabge- 
«etzt. 

3)  Die  Erniedriguag  der  Kürpertemperatur 
kommt  nnter  dem  Eiofluss  dee  Chloroforms  zn 
Stande  sowohl  anter  Umatändeoi  die  eine  Er- 
taShoDg  des  Wfirmeverlugtea  BoitenB  der  Ath- 
mungsorgaae  oam  5glich  machea,  als  aacb  dort, 
wo  die  Abgabe  freier  Wärme  von  der  Hant  auf  ein 
Hinimomrednoirtist. 

Aus  diesen  Ergebnissen  geht  zur  Evidenz  hervor ,  dass  das 
durch  die  Chloroform  Wirkung  bedingte  Sinken  der 
Körpertemperatur  auf  einer  Herabsetzung  der 
Wirmep  rodactionberubt.  Da  nun  die  tbierische Wärme 
sU  dos  Resultat  der  cbemischen  Vorgänge  des  Stoffwechsels  — 
DDter  diesen  besonders  der  Oxydation  durch  den  respirirten 
Sanerstofr — zu  betrachten  ist,  so  läast  sich  der  obige  ScblusssatE 
SDcfa  dahin  formnliren  :  dass  das  Chloroform  dieimthie« 
fischen  Organismus  statthabenden  chemischen 
Vorgänge  behindert,  den  Stoffwechsel  verlang- 
samt. Dass  neben  dieser  Verlangaamung  des  Stoffwechsels 
eine  Erhöhung  des  durch  den  Respiratlonsact  bedingten  Wärme- 
Verlustes  su  der  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  beitrage,  ist, 
wie  wir  gesehen  haben,  durdtaus  unwahrscheinlich. 

Von  wie  untergeordneter  Bedentang  Qbrigens  die  letztere 
Frage ,  um  noch  einmal  auf  sie  zurtickznkommen ,  für  unsere 
SchluSB folgerang  ist ,  —  ergiebt  sich  aus  der  Erwügung ,  dass, 
nach  ungefähren  iiir  den  Uensohen  angestelllen  Rechnungen,  der 
mit  der  Respiration  verbnndene  Wärmeverluat  weniger  als  */s 
der  ges  am  m  t  en  Wärmeausgaben  beträgt,  während  der  Wärme- 
rerlnst  durch  die  äussere  Eörperoberfläche  auf  mindestens  '/«  der 
Gesammt wärme  berechnet  wird  *). 

MIU(«lH«t(.J 


I)  In  Obigem  lind  die  bekftnnteii  Angaben  von  Helmholtt  «iedei- 
eegeben  (fgl.  Fnoke,  Lebrb.  d.  Phyiiol.  4.  Aufl.  1S63.  Bd. 18.  SOS). 
Nach  Naiae*«  Angsben  betrigc  der  Würmeverlnst  darch  die  Athmuogg- 
oTgane  nnr  "/lo  der  geiammten  vom  Körper  eriengteo  Wäime  (>.  Wag- 
DBT'aHandwärterb.  d.  Fhjsiol.  Bd.  IV  d.  Artikel;  Thierisohe Wärme  von 
»a»a«S.  73). 
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XI.  Beitrftg  zur  Casoistib  der  IntoxicatioDen. 

Von 

Dr.  Oscar  Wyis,  PriTaldocent  in  Breslau. 

(Mit  1  Tafel  AbbUdangM].) 

Von  den  Intoxicdtioaen,  die  in  den  letzten  Jabren  anf  hi»- 
siger  medicinischeD  Klinik  znr  Beobttctilnng  gelangten,  theile  ich 
hier  einen  Fall  von  Schwefelsänrevergißnog  mit,  der  kliniaoh  sowohl 
als  anch  pathologisch-aoatomiBch  interessant  genng  erscheint,  um 
znr  allgemeinen  Kenntniss  zu  gelangen. 

Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  Ausbrechen 

der  ganzen  Schleimhaut  und  eines  TheÜs  der 

Ktnscularis  der  Speiseröhre.     Tod  durch  Ina- 

nition  nach  2  Monaten. —  VerschTärung  der 

zurückgebliebenen   Theile   der   Speiseröhre; 

Verschwätung     und     colossale      Verschrum- 

pfung  des  Magens.     Grosse,  im  Centrum  zer- 

fallene,  Fibringerisnu  ng  im  Herzen. 

Emilie  Lanterbacb ,   sIdo  34JBtirige  Kächin,  die  fiäber  schon  viel 

krack  genesen  war  und  Ton  Februar  bis  Mai  wei   auf  einer  andern  Ab- 

tbeilnng  des  AUerhetligen'Hospitali  wegen  EBsteo,  Henklopfsn,  Anacb^fl- 

Inng  der  Beine,  Sebwiebe  nnd  Abm^trnng  gelegen  hatK»  nnd  nicht  vÖUig 

geannd  das  Boipilal  Terlaasea  hatte,  trank  aus  Vertneiäang  an  ihrem  eigenen 

Zustand  den  6.  Sov.  I8fi7,  Morgens  g  Uhr  zwei  Scblnck  Vitriolol  (roher 

Schwefelsäure   mit  4Thei1en   WasBer  genuschOi    <uQ   "ich  das  Leben  in 

nehmen.     Qleich  Tühlte  sie  heftige  Scbinenen,  Brennen  im  EalB« ,  heftige 

SehmerEea  in  der  Idagengegend  und  ei  stellte  sich  bald  daranf  Grbrecbeit 

von  schwanen  Masaenrin.     Dm  10  Uhr  «nrdesie  lDsHospitalgebracbtBn4 

auf  die  kUnisde  Abthellang  anfgeDommen.  .  Sie  Miete  folgenden  statns 

STasaens:  Fat.  ist  ein  mbiisig  kräftig  gebautes,  etwas  abgemagertes  In- 
iTidnam  mit  kubier  Haut,  stsAer  Cjanose  de«  Oeskhls,  namenUich  aber 
der  Extremitäten  ,  der  Finger  nnd  Zeben ,  welch  letatere  Tbeile  sich  sehr 
kalt  anfühlen.  Der  Fnls  ist  sehr  kleia,  kanm  la  fühlen,  regelnüssig, 
Tai  Respiration  ruhig ;  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  31, 5°CeIs.  Fat. 
hat  heftige  Schmerzen  im  Halse,  besonders  heftiger  werdend  bdm  Schlin- 
gen ;  Schioenen  in  der  Magengegeud.  An  den  Lippen  kleine  rerbrannte 
Stellen,  weisse  Flecken  anf  der  Zange  nnd  am  Gaumen gewÖlbe.  Die  ph;- 
ucallscbe  Untersuchung  erglebt  auf  deiBmst  uicbls  Abnormes  ansser  etwa« 
gedämpfrem  Schall  nnter  der  recbten  ClaTicnla,  etwas  verschärftem  vesicD- 
lärem  Athmen  ebendaselbst.  Die  Herztöne  sind  rein.  Das  Epigastiiam 
ist  nicht  anfgelrieben,  jedoch  ziemlich  atark  gespannt;   gegen  Druck,  Be- 
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räbrniig  eic.  eehr  empSndlich.  SonaC  Betreffs  dei  Abdonea*  nicht*  Be- 
merken »nenhee,  Fat.  bricht  die  reichlieh  KeDOEieaa  MUeh  sofort  mit 
Echiruzb raunen  SdwigenHesaeiiTeiitiiscbt  wieder  au*.  Die  mikro«kopiiche 
UntarsDchnng  zei^,  dasa  die  braanen  Partien  uns  groeien  Fetien  Cjliiider- 
epitbel,  das  offonbar  aiu  dem  Mageo  «taniDl«,  beelehen ;  an  maocben  Felsen 
siebt  man  deotlicb  DrüBenansnibnugsgiuige  und  d&B  solche  anikleidende 
Epithel  KleiehftJia  in  toto  abgaBtosien.  An  andern  Stellen  findet  man 
Stückchen  der  MncoM  mit  Oefasaachlingen,  die  brännliebe  MMsen  —  darch 
die  Säore  Ter&odertea  Blnt  —  enthalten.  —  Oidinst.:  viel  Uilch  mm 
Trinken.  EisatSekchen.   Magneei«  sala.    Uorphiam  Bubontan.  — 

6.  Nov.  Abends.  Paia  76.  Temp.  3&,60C.  ;  eraterer  etwas  loller 
ala  am  Uoigen.  Fat.  hat  bia  gegen  la  Uhr  Mittaga  noch  mebmiala  ge- 
brochen; seither  nichr  mehr.  Heftige  Schlingbeschwerden;  keine  Auf- 
titibncg  des  Epigaathnme ;  Empfindlichkeit  desselben.  Cjanose  beatcht 
fon,  —  Dnicfa  den  Katheter  werden  380  CCm.  Uiin  entleert,  der  leicht 
getrabt  dnrchein  geringes  Bockiges  Sediment  erscheint,  ton  rothei  Faibe  ist, 
userreagirt,  nachdemFiltrireDvoUigklarerscheint.  Das  Sediment  besteht 
aasFäasterephlielieii  nnd  zahlreichen  blassen, mit  mabr  oder  weniger  lahl- 
reichen  Körnchen  besäten  C/lindern.  Daa  apec.  Osw.  dea  Hama  ial  1Q33 
beilade.;  enthälilcdnEiweisB,  wenig Indican,  giebt  beim  Versetaen  mit  Na- 
tron reichlichen  Phospbatniederacb  lag;  enthält  keinenZnckeT(n^aii¥eBött- 
geisebennd  MoorescheProbe);  giebt  mit  scbwefligtanrem  Natron  keine  Schwe- 
felaosscbeidiuie:  eatbält aliokeine freie Sänre.  Enthält  l,Sl'/gSchwefeIsaure, 
slaoinderganseDMeiige3,3SSGrma. — Ord.ead,  nni  die  Magnet,  weggelasaea. 

T.  Nov.  Puls  regelmfissig  klein,  104.  Temp.Sfi.S".  Kein  Erbieciien 
mehr.  Haut  etwas  wärmer.  Schmerzen  beim  Schlingen  massiger;  heftiger 
solche  in  der  Nsbelgegend.  Letiteie  flach,  yespannt,  auf  Drack  sehr- 
sctatnerzbaft ;  ebenao  das  ganze  Abdomen.  Stahl  noch  nicht  erfolgt  seit 
der  Aufnahme.  Urin  durch  Katheterisma*.  Menge  330  CCm.  Farbe  rotb- 
gelb;  Beschaffenheit  trüber  ala  gestern  durch  fiockigea  Sediment;  apec. 
Gew.  1033.  Eiweisafirei.  Enthält  0,&8'Va  Schwefelaäuce ;  also  im  Garnen 
1,ST6  Gumma.  Ord.  Morph,  subcul.  — 

7.  Hov.  Abenda.  Pols  104;  etwas  voller.  Temp.  37,0i>.  Weniger 
Schmeisen ;  kein  Brechen.  Ein  derber  fester  branner  Stab).  Cyanose 
verscbwnnden.  Abdomen  mäaaig  geapannt,  nach  unten  vom  Nabel  etwas 
•orgetrieben.  Morph.  ■/<  Ki"' snbcoian.  Urin;  360  CCm.;  trübe,  rotbgelb, 
liemlich  reichliches  Sediment  ans  Eitenellen,  die  theila  vereinzelt,  tbeils 
Gruppen  stehen. 

8.  Nov.  Puls  100.  Besp.  34.  Temp.  3B,40.  Fat.  scblief  in  der  Nacht 
Kot;  teigt  jetzt  gerütbete  Wangen,  warme  Haut.  Epigastrium  etwas  mehr 
'DtgewSlbt  als  geatern ;  auf  Druck  sehr  empfindlich ;  gespannt.  Abdomen 
>oiH  wie  geai«rn.  Schmelzen  beim  Schlingen  beftiger,  kein  Eibrecbeo 
■nstir.  Lippen  oben  und  unten circumscripteweiaseAuf-undEinlagernngeD 
leigend  ;  ebenso  die  Schleimhaut  dea  harten  und  weichen  Gaumens,  der 
Iiioisra  Fbaiyuxwsnd,  die  Mandeln.  An  den  freien  Stellen  ist  die  Schleim- 
haut aluk  gerötbet.  —  Drin :  650  CCm.,  rolh ,  leicht  getifibt,  spec.  Gew. 
1036  bei  15<C.,  sauer.  ImSedimentePSasierepitbelien,  einielneblasae,  mit 
Eöincben  besäete  Cylinder  and  iuGrappenbeisammenstebendeEiteiköiper- 
cbsD.  6allenfaTbatoiH'rei;eiwBiaafrei;  reich  an  Judicän.  Enthält  0,4  l°/oSchwe> 
felaiitre,also  9,669  Gramms.   Ord.;  kühle  Milch.  Eisatückchen.  Morpbiom. 

8.  Not,  Ab  dB.  Puls  88.  regelmässig;  Temp.  SS, S".  Im  Mnndelösen 
licbgrosse  weisseFetzen  los ;  kein  Erbiecben  mehr,  starke  Schmerzen  beim 
Schlingen.  Urin  trüb,  rothgelb,  liemlicb  reichliches  Eitersellenaediment. 
SGO  CCm.;  enthält  0,139°/i)  fichwefelaänre,  «lao  im  Ganaen  0,335  Gramm*. 
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9.  Nov.  PdIs  112,  mittelvoll,  ref^elmüsig.  Resp.  40.  Temp.  ST, 9°, 
Urin  trüb,  lotbgelb,  enlhilt  Eitenellen,  keio  Eiweias.  Menge  430  CCm. 
«pec. Oew.  I1}2i,4  bei  15'>C.  Enthalt  0,!0% 3chwefels(Lure,|klB0 0,S6 Gramm«, 

Abdi.  Pnta  100,  mr.  reg«Itn.  3SB«Bp,  39,1"  Temp.  DieÄbgtaaauegwüi- 
■sT  Schleimhantfetien  dei  Mundes,  deiFancca,  der  Zange  etc. danert  fort.  Oid. 
beatshtin  GiTgiriiinen,  kühler  Ifilch,  ab  q,  ZDEiast&cbcheni  aabcntan  Morph. 

10.  Hot.  fr.  Urin  vom  9  Abda.  bis  heut  friih:  400  CCm.,  rathgeib, 
mit  palrerigem  i.  Tb.  roCh  kristallin.  Sediment  ana Barasänre,  hamsaaren 
(amorphen)  SaUen,  Epitbalien  und  theile  blassen,  theils  brännlich  ge&bten 
Ijmphatiachen  Zelten,  Spec.  Gew.  10SS,a  bei  19°C.,  eiweissfrei.  — Temp. 
Mgs.  3T,S°.  —  Abda,  U!  Pnlae;  Temp.  3fl,S<<;:.;  ßchmenen  geringer, 

11.  Hot,  Wenig  Schlaf,  viel  Hnsten,  wtniger  Schmenen  beim 
Schlingen  und  im  Epigaatrium,  immerfort  noch  Abs losenng  groMer  Schleim- 
hantfetzeu.  Starke  Röthung  dea  Fharjns.  4  Blühle :  der  erste  reidl. 
brann,  derb,  dieleixten  dünn,  gelblich.  Temp.  37, 1.  Ordinat. :  Gargariamen 
mit  Alaan^  innerlicb Argent. nitric.  mit Extractam Belladonnae. — Denll. 
Abda.  il6  Pnise ;  Temp.  3T,6.  1  dünner  Stuhl. 

15.  Bo».  Normale  Temperataren ;  MgB.87,10;Abd.  87;4»C.  Weniger 
Scbmenen  im  Epigastrium ;  beFiigere Bchmeiien  beim  Schlingen;  stärkere 
ftölhnng  dea  Pharj'nxj  reichlicher  «eisaer  Belag.  —  14.  Kot.  Temp.  Hgs. 
37<iC. ;  Abd».  38,5»C.  — 

16.  Nov.  P.  80;  Tp,  38,9"C,  Pat.  hat  heute  früh  noter 
Würgen  nndBrechbewegnngen  einen  langen,  schwirxfich- 
braunen  fettigen  Körper  durch  den  Hnnd  von  sich  ge- 
geben. Schlingt  «b«r  etwas  besser;  bat  einen  festen  Stahl  gehabt.  M. 
ead,  —  Der  anagebmehene  Körper  atellt  einen  34  Centiineter  langen 
Schlauch  dar,  dei  im  collabirten  Zustand  im  Mittel  P/i  Centim.  der  Quere 
nach  misat,  im  anf|;eachnittenen  Znatande  an  beiden  Enden  pp,  6  Cm. 
Umfang  hat.  Die  Wandnngen  des  Schlauches  sind  dünn,  seine  Inneanand 
ist  glatt,  in  geringem  Gradelingi  gestreift  und  leichte Längafaltungieigend; 
anf  ihr  kann  man  mit  blosaem  Ange  lahlreicbe,  mit  dunkel brannrother 
Masse  erfüllte,  vielfach  sich  verlstelnde  und  verzweigende  kleinere  und 
grössere  Gefässe  wahrnehmen.  Die  lussere  Oberfläche  des  Schlanchea  ist 
nnregel massig,  ranh,  fetiig;  nur  an  einer  einzigen  Stelle  nahe  dem  «nen 
(untern)  Ende  eine  deutliche  qner  Terianfende  Fasemag  zeigend.  An  dem 
ebengenannten  Ende  des  Schlauches  eind  die  Wandnngen  dicker,  vollstün- 
diger  ala  am  andern  und  als  überhanpl  am  ganEsn  Schlauche ;  ancb  ist  er 
hier  etwaa  weiter;  setzt  sieb  ziemlich  gerade,  jedoch  nicht  ganz  scharf,  aon- 
dem  vielmehr  etwas  fetaig,  allmEhlig  sieh  verdünnend,  nach  unten  ab. 
Nach  dem  andern  (obem)  Ende  hin  ist  die  Begrenzung  des  Schlauches  eine 
weniger  scharfe,  indem  erst  die  eine  Wand  aafhört,  die  andere  aber  als 
mehrfach  durchlöcbene  Membran  tich  noch  etwa«  (S — 3  Cmtr.)  weiter  hin 
erstreckt,  allmüblig  aich  verdSnnt  und  eine  nicbi  mebr  gsai  glatte,  sondern 
darch  flache  Defecte  unebene  innere  Oberfliche  bietet.  Hier  findet  man 
snch  an  der  Aussenseite  Kahlreiche  mit  bröckligem  Blut  angefüllte  feinere, 
makroekopiach  noeh  aicbibare  Gefasse.  Die  Farbe  des  ganzen  Schlauche! 
iat  im  frischen  Zustande  braongran,  stellenweise  schwSnlicb,  Tollkommen 
einem  gangrsnöaen  abgestoaaenen  KSrpertbeile  ähnlich.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt  an  der  Aussenfli.che  des  Schlauches  ein  weiches, 
geiSssrei ch es  Bindegewebe ;  die(mikroak.)Oerässe,  wiedie  makroskopischen 
mit  biaunrother,  bröckliger  Masse  angefüllt.  An  «üner  Stelle  in  der  Mitte, 
sowie  in  der  Nabe  des  erwähnten,  weniger  scharf  abgeseilten  (obem)  Endes 
dea  Schlsnchea  flndeit  sich  iu  reichlicher  Menge  auf  der  Ausaenaeite  dea- 
aelben  qaergestreifte  Mnakelfasetn,  welche  lom  Theil  noch  deutliche  Qner- 
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etraifDiig  leigen,  Htm  Tbeil  durch  feinkümige  Einlagerung  eo  gatrilbt  «r- 
«cbeinen,  dass  diese  vällig  unbenotlich  ist,  und  nac  ihre  LageroDg  dicht 
neben  einander  and  einander  parallel,  aowie  ihre  gelbliche  F&rbuni;  aie  mit 
Sicherheit  als  eolclte  erlcennen  läast.  An  dem  andern  (untern)  Ende  fehlen 
die  (jnergeB (reiften  MuBkelfaaern  vollkommen  ;  hier  bildet  die  änsaeTeLage 
eiD  an  eloetiBchen  Fasern  ungemein  reiches,  mit  grossen  aoBgedehnten  Ge- 
fiaaen,  die  meiit  noch  mit  Blutfarbstoff  erfHIlt  sind,  veraehen es  Bindegewebe. 
DasBlutindenletzgenanntenOef&siteDietaogerOQnen,  data  die  einzelnen  cj- 
lindrifchen  Slfickchendea  geronnenen  Blalea  in  regelmiüsigen  EntfemuDgen 
ToneinfliideTsteheDand  so  eine  vielfach  unterbrochene  Injection  derselben  dar- 
stellen.—Nach  diesem  Befunde  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, das  a  dieser  inagewGrgte  Schüach  die  brandig  lersl  ör- 
lennnd  in  toto  abgestosaenen  inner □  Hiaie  mit  einem  klei- 
nen Tbeile  der  Mnscularis  der  Speiieröbredarstellt. 

Am  15.  Abde.  Temp,  ST.ÜOC  — Den  16.  Nov.  Mgi.Temp,87,0»; 
Ads.  37, 4^  Fat.  schlingt  besser;  hst  weniger  Schmerzen  dabei.  StnU 
breiig.  Ord.  ead.  —Den  17.  Sov.  Temp,  se.S";  Abda  S8,0«C.  Den  18. 
Nov.  S?.«"«,  Ahda.  38".  Den  19.  Nov.  fr.  37,8« ;  Abds.  37,5".  Den  30. 
Nov.  fr.  370c.  —  21.  Nov.  Fieberloe ;  dae  Schlingen  geht  leidlich  j  Fat. 
bat  massige  Schmerzen  dabei ;  aie  kann  immer  nur  kleine  Mengen  flüssiger 
Speisen  geuiessen.  Sletea  Erbrechen,  obwohl  sie  s[iar*Bme ,  nur  flüssige 
Nahrang  geniessl.  Den  S.  Dec.  Seit  einigen  Tagen  bricht  Pal.  weniger, 
aber  sie  giebl  nn,  daas  ihr  bünfig  etwas  in  den  Hals  komme,  worauf  sich 
WUtgebevegungen  einstellen  und  sie  dann  ein  bis  iweimnl  gelbliche  schlei- 
mige Materie  in  den  Mund  bekommt,  resp.  ausbricht.  Die  auf  diese  Weise 
zD  Tage  beförderten  Massen  reagiren  atkalisch ,  sind  wässerig  schleimig, 
leicht  getrübt,  farblos  (meist  Speichel)  und  zeigen  am  Boden  des  Glases  ein 
weisses,  eitetähr liebes  Sediment,  in  welchem  die  mikroskopische  Cnter- 
sechung  massenhafte  Eiteriellen  nachweist,  —  Die  Schlingbeschwerden 
mehren  sich  und  zwar  so,  dass  Fat,  den  4.  Dec.  gar  nicht  mehr  schlingen 
kann.  Es  wird  daher  eine  Oesophagnssonde  eingeführt,  waa  mit  einer 
dBnnen  Sonde  sehr  leicht  gelingt  und  nach  einmaliger  EinfEbrung  geht 
sncb  das  Schlingen  wieder  besser ;  immer  noch  werden  jene  eitrigen  Massen 
durch  Würgebewegungen  zu  Tsge  befördert.  Schon  vor  dem  Bougiren 
klagt  Fat.  über  nnen  besonders  heftigen  Schmerz  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses  und  nach  demSondirea  steigert  sich  dieser  noch  sehr  bedeaiend; 
am  5.  and  6,  Dec.  lüsst  sich  nach  anssen  nnd  rechts  vom  Larjnx  eine  An- 
icbwellnng,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  constatiren.  Unter  Appli- 
cation von  Kataplasmen  verschwindet  die  Anschwellung  und  die  grosse 
GmpSndliobkeit  ziemlich  rasch  ;  das  Schlingen  ist  wieder  leichter. 

Den  13.  Dec.  geniesst  Pat.  flüssige  Speisen  ohne  Beschwerde,  bricht 
blnflg,  sowohl  die  eingeführten  Speisen  als  auch  anter  Würgen  die  er- 
•ihntan  schleimigen  und  eiterigen  Massen,  die  bei  wiederholter  mikrosko- 
pischer Unteraachniig  immer  dos  nämliche  Besnitat  ergeben.  Stahl  regel- 
mässig, aparaam.    Abmagerung  in  ziemlich  hohem  Grade  zunehmend. 

30.  Dec.  1667.  Pat,  magert  trotz  nahrhafter  Diät  mehr  nnd  mehr 
ab.  Dos  Schlingen  bis  vor  wenig  Tagen  ganz  unbehindert;  Pat.  brachte 
ihre  dünnen,  flüssigen  Nahrungsmittel  stets  heranter  (feste  wurden  vorsichts- 
halber gar  nicht  gereicht);  sehr  bald,  oft  nnmillelbar  nach  dem  Hemnter- 
schlucken  vtnrden  aber  die  Speisen  unter  geringen  würgenden  Bewegungen 
wieder  unverändert  ansgebruchen.  Pat.  giebt  an,  dass  sie  das  OefiihI  hat, 
als  könnten  die  Speisen  bis  zu  einem  gewissen  Funkte  gelangen,  aber  dann 
nicht  weiter.  Seit  wenigen  Tagen  ist  anch  das  Schlingen  selbst  wieder 
erschwert;  eine  dünne  Sonde  geht  nach  Uebarwindung  einet  etwa«  engen 
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SMlle  in  4p''  Bobs  am  Kebtkopfes  weit  binnnter.  DaB  Abdomen  iet  begon- 
nen io  der  Mngengegend  ataik  eingezogen,  enorm  geapannt,  bei  Druck 
nicbt  eebr  scbmerEhaft.  Stuhl  retardirl ;  alle  S — 3  Tage  Verden  sebr  spar- 
uune,  Teste,  kleinknollige  Maasen  entlaert.  Pat.  ganieeat  Milch,  Brühe  nnd 
Eier  {  keine  feste  Nabmng ;  Brühe  mit  Fleischextract,   Ord.  ead,  — 

S.  Januar  1868.  Fat.  hat  pläblich  sehr  häufige  dünne  schleimige, 
nicht  blutige  Stühle  bekommen.  Enorme  Schwäche  und  Abmagerung. 
Extremitäten  kühl,  cyanotiich  ;  FnU  «ehr  klein,  regelmässig.  Scblingbe- 
schwetden  wieder  beräger.  Diese  mindern  eich  nach  einmaligem  Sondiren. 
Pat.  bricht  beständig  Alles  ans,  was  sie  in  sich  nimmt  nnd  zwar  sehr  bald 
nacb  der  Aufnahme  und  nuTerändert.  Ord.  Cl;sma  mltÄmjlnm  undTinct. 
opii  simpl.    Wärmflaschen  au  ditf  Exirepiläten.   Bathwein. 

4.  Jan.  Die  häufigen  dünnen  Stühle  haben' etwas  aacbgelastea,  sind 
frei  von  Blut,  Extremitäten  cyanotisch  köbl ;  Pat.  ist  sehr  elend,  schwach. 
Pnls  kaum  fühlbar.  Das  Schlingen  ist  wieder  mehr  erschwert;  die  dünne 
Sonde  kann  ohne  weitere  Hindernisse  eingeführt  werden.  —  Am  b.  Jan. 
186S  erfolgt  Vormittag  KP/,  Uhr  der  Tod. 

Section,  den  6.  Januar  1868  Vorm.  lO'/jUhr.  24  Stdo.  poat  mort. 

Leiche  extrem  abgemagert,  ohne  Oedcme;  blasse  Haut;  sparsame 
Senkungsflecke ;  vollständige  Starre.  —  Die  Lagerung  der  Bauch- 
nndBrnsteingeweideim  Ganzen  normal;  das  Zwerchfell  steht  au 
der  6.  Rippe,  oberem  Kand;  der  recbte  Leberlappe  □  ist  nach  anten 
verlängert  nnd  überragt  den  Bippenbogen  um  drei  Qnerfinger  Breite.  Der 
Magen  ragt  nur  an  einer  Stelle  ganz  wenig  über  den  linken  Leber- 
lappen vor.    Die  Därme  eng,  klein.  — 

Die  Pleurahöhlen  ohne  Erguss ;  die  recbte  Lnngeuspitie  in 
geringem  Grade  der  Pleura  coatalis  adhärent.  Die  Langen  sind  gut 
retrahirt;  die  linke  Lnnge  überall  luftholüg,  blutarm;  in  der  Spibe 
findet  sich  ein  erbsen grosser,  mit  grauem,  morteläbulichem  Inhalt  angefüllter 
HohliBum.  Die  Bronchien  zeigen  durchaus  keine  Veränderung.  Die 
rechte  Lunge  hat  nur  zwei  Lappen;  zeigt  an  ihrer  Spitze  einige  kleine 
narbige  Einziehnngeu ;  eine  haselnnsagrosee  glattwandige  Caverne  mit 
eitrigem  Inhalt  versehen  nnd  darüber  einige  narbige  z.Th.  verkalkte  Stellen. 
Im  Debrigen  ist  die  Lunge  völlig  normal.  —  Pericardium  leer;  nicht 
mit  der  Brustwand  abnorm  verwachsen.  Dagegen  besteht  eine  ca.  4 — 5 
Quadrat-Centimeter  grosse,  durch  6--B  Mm.  lange,  lablreicbe  faden-  nnd 
bandförmige  Bindegewebsstränge  hergestellte  Verwachsung  des  Bpicardinm 
der  VorderSäcbe  des  Herzens  mit  dem  Pericardium.  Das  Herz  ist  scblaS', 
10  Cm.  lang,  9  Cm.  breit.  Das  Epicardinm  durchweg  getrübt,  glatt,  ziem> 
lieh  fettreich.  Der  linke  Ventrikel  ist  ziemlich  bedeutend  ausgedehnt,  ni- 
menilich  nach  der  Spitze  hin.  Daselbst  findet  sich  eine  dem  Henmaskel 
nacb  unten  und  vom  (nacb  dem  Seplnm  hin)  aufsitzende,  zwischen  den 
Trabekeln  entspringende  4  Cm.  breite,  ebenso  hohe,  weiche,  äuctuirende, 
blassröthliche  Geschwulst,  an  deren  Oberfiäcbe  zahlreiche,  theils  netzfdr- 
mig  in  einander  übergehende,  theils  einander  mehr  oder  weniger  genau 
parallel  verlaufende  Leisten  und  Leisteben  sich  finden,  von  denen  die 
grossem  (hanptaäcblich  die  quer  über  die  Geschwulst  verlaufenden,  die  senk- 
recht zor  Aze  des  linken  Ventrikels  stehen)  am  freien  Bande  zierlich  ge- 
zöhnelt  erscheinen.  Die  Gescbwnlsi  ist  jetzt  etwas  collabirt,  in  ihrer  Wand 
nacb  dem  Seplum  venlricnl.  bin  findet  sich  ein  Riss,  aus  dem  sich  eine 
trübe,  blossrötbliche ,  puriforme  Flüssigkeit  erleset  (Konstproduet  bei 
der  Seciiou).  Die  Wandungen  der  Geschwulst  an  der  Itissstetle  sind  zom 
Theil  dunkel  gefärbte,  zum  Theil  blaastöthlicbe  gescbicbtete  Faserstofirge- 
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riniuel,  welche  nach  innen  durch  breiig  orweichtGgrBiin'eisseFibrininaitflii, 
Reiche  allmahlig  in  dsn  porifonnen  Inhalt  fibergeheu,  begränzt  «ind.  Der 
Heretnaekel  ist  noch  äer  Spitie  hin  an  einer  Stelle  nach  links  und  etwas 
über  der  erwähnten' GescbwnUt  veidickt:  er  hat  daselbst  eine  Dicke  von 
12 — 14  Millimetera;  an  andern  Stellen  dagegen  misat  er  nnr  9 — 10  Mm. 
Etwas  nach  oben  von  den  erwäboten  verdickten  Stalle  Endet  sich,  ebenfalls 
umschrieben,  eine  verdünnte  Partie  des  linken  Ventrikels ,  wo  die  Dicke 
derselben  bloss  7  Mm,  betrlgt  und  die  Wand  durch  ein  weisses  ßbröses 
Gewebe  gebildet  wird,  in  wilchem  ooc  zwei ,  je  cire.  1  Mm.  breite  Streifen 
MnskelSDbstanz  erkennbar  eiad.  Ueber  diese  Stelle  hinweg  geht  eis  Tra- 
btet, welcher  bedeutend  dicker,  derber,  succulenter  erscheint  als  alle 
übrigen  im  linken  Ventrikel.  Das  Endocardinm  dea  li'nlien  Ven- 
trikels an  der  Spitze  zeigt  an  verachiedeneo  Stellen  weisse  narbige  Ver- 
dickungen; ebenso  dasEndoeard, des  Septamrentnenlonm.  DieMnsku- 
latar  des  rechten  Ventrikels  in  Bezug  auf  Farbe  nnd  Consistenz 
vollkommen  normal.  — 

Kehlkopf,  Trachea  nndBronchi  en  bieten  nicht;  Abnormes. — 

Die  Leber  ist  von  normaler  Orbsse,  19  Cm.  breit,  davon  kommen 
lO'/i  auf  ^n  rechten  Lappen-,  gqisete  B5he  rechts  19  Cm.,  links  II  Cm, 
Dit^e  des  rechten  Lappens  5  Cm.  Sie  leigt  eine  leichte  SchnQrfnrche  mit 
entsprechender  Verdickting  der  Serosa.  Ihre  Oberfläche  ist  sonst  glatt, 
zeigt  deutliche  L&ppchenzeichnnng  mit  gelblicher  Peripherie  nnd  dunkelm 
Centrum  der  Läppchen.  Die  Gallenblase  überragt  den  nntern  Leber- 
rand and  enthält  reichliche  dicke  dunkleGalle,  —  Das  Omeniam  najns 
zeigt  vielfache  narbige  Betractionen ;  es  ist  wie  das  Mesenterinn 
sehr  fettarm. 

Der  sehr  minutiöse  Magen  ist  durch  vielfache  brücken-  und  band- 
artige bindegewebige  AdhSrensen  mit  dem  Pankreas  und  dem  linken  Le- 
berrande  verwachsen.  Er  ist  zu  einem  IS  Ctm.  langen,  unten  3,  in  der 
Mitte  und  oben  2'/:  Ctm.  breiten  kaliendarmähn lieben  Gebilde  verkleinert, 
welches  nach  oben  von  der  Cardia  noch  einen  kleinen  S  Ctm,  langen  Fun- 
dns hat  und  nnmittelbar  nach  nnten  von  diesem  mehrfache  Queräinschnü- 
lOBgen  besitzt.  Seine  Wandungen  sind  beträchtlich  verdickt,  derb;  ihre 
Dicke  beträgt  an  der  kleinen  Corvatnr  5  Millimeter ;  in  der  Mitte  und  weiter 
nach  oben  3  Millimeter.  Das  Lumen  ist  so  eng,  dass  in  den  obem  zwei 
Dritteln  kanm  der  kleine  Finger  mit  der  Spitze  eingerahrt  werden  kann. 
Der  Pfloms  ist  so  stark  verengert,  diLSS  nur  eine  Sonde  von  der  Dicke  eines 
Babenfedetkieles  durchgeführt  werden  kann.  Dieinnenääche  ist  von  einer 
dünnen  Schicht  Eiter  bedeckt,  überall  blassroth,  1eichtnneben,zamTheil  netz- 
förmig erscheinende  weisse  narbige  Stränge  und  daznischcn  liegendes  blais- 
rothes  Gewebe  zeigend.  Nirgends  gewahrt  man  Schleimhaatgewobe-  An 
zwei  ringfürmigen  Stellen  an  der  Curvatura  major  ist  die  Inuenääche  stark 
injicirt  und  in  der  Mitte  dieser  Binge  finden  sich  tiefe  .trichterförmige  6e- 
schwnto.  Im  Fnndus,  der  etwa  fingerhutgrosa  ist,  ist  die  Innenfläche  glatter 
als  im  übrigen  Magen,  znm  Theil  stark  injicirt  und  hier  treten  zahlreiche 
pnnccförmige  durchscheinende  Bläschen  über  die  Obaiääche  leicht  hervor. 
Entsprechend  dem  Pjlorns  ist  die  Änssenfläche  des  Magens  sehr  fest  mit 
der  Leber  nnd  dem  retrahirten  Omentum  einerseits,  andererseits  mit  dem 
I>iaphragma  verwachsen. 

Der  Oesophagus  zeigt  am  obem  Ende  eine  beträchtliche  Stenose; 
sein  Umfang  am  aufgeschnittenen  Organe  gemessen  beträgt  in  der  Hübe 
des  Kehlkopfes  20 — 22  Millimeter;  weiter  nach  nuten  erweitert  er  sich  all- 
neblig  und  in  der  Mitte  misst  er  4  Ctm.  im  Dmfang ;  nach  abwärts  wird  er 
wieder  enger  und  misst  unmittelbar  über  dem  Zwerchfell   kanm  12  Mm.  in 
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dei  Peripbecie.  Oben  sind  die  Wandniig:en  der  SpeiserShre  dünn  ;  nach 
aalen  verdicken  sie  eich  alknablig,  werden  ciirbig,  deib ;  in  der  Höhe  den 
Zwerchfella  3— ä  Millimeter  dick.  Die  Uvn  1  b  ist  geBchmmpft,  klein,  weiss, 
derb,  narbig  HUSBebend.  Am  Zungenrücken,  der  SchUinibHiil  des  Phaiyni 
fehlen  bemerkeaswertbe  Verändemngen.  Ueber  dem  Eingang  in  den  Oe- 
sophagus ündea  aicb  namentlich  rechts  mehrere  weisse  airahlige  Narben, 
eonie  einige  narbige  QuerTerwachsnogen  der  hintern  Pharynzwand  mit  dun 
obenten  Theil  der  Tordem  d.  b.  mit  dem  Scbleimhautäberzug  der  hiniem 
Fläche  dea  Ringknorpels.  Die  Innenflacbe  des  Oesophagns  im  oberaten 
Theile  desselben  ist  in  dei  Länge  von  b  Cntr.  glatt,  anscheinend  mit 
Schleimhsat  bedeckt;  nach  der  Uitte  nnd  nnten  wird  die  Innenfliche 
blftsser,  nneben,  rauh  ;  iec  bedeckt  mit  Speiseresten  und  noch  weiter  nach 
unten,  von  7 — 8  Cm.  über  dem  Zwerchfell  an,  zeigt  sich  an  der  vordem 
Innenwand  eine  Innge,  leisteniormige,  weisse,  A  Cim.  lange,  3 — 4  Millimlr. 
breite  Narbe,  nmgeben  von  etwas  stärker  injicirtem,  nnregel massigem, 
Dlcerirtem  Gewebe.  EntEprechend  dem  obem  Ende  der  N&rbe  findet 
Eich  ein  S — 3  Millimeter  groasea  Loch  in  der  vordem  Wand  der' 
Speiseröhre,  durch  welches  man  in  einen  bohnengrosseD,  mit  Eiter  gerüll- 
ten,  unmittelbar  vor  der  Speiseröhre  nnd  etwas  nach  nnten  von  jenem  Loche 
liegenden  Becessus  gelangt.  Ein  Centimeier  oberhalb  dieses  Lochei 
finden  sich  einige  hleioe  Vertiefungen,  höchstens  I — 2  Millimeter  tief,  durch 
die  man  aber  nicht  in  Äbsceseräame  gelangt.  —  3  Centimeter  nnterhalb  des 
Änfangetheils  der  Speiseröhre  findet  eich  rechterseits ,  grade  nach  aussen 
ein  rundes  3  Uillimeter  grosses,  mit  gerundeten  Rändern  versehenes  Loch, 
durch  ivelches  man  in  einen  grossem  mit  Eiter  geln II ten  Hohlraum  gelangt, 
welcher  zwischen  Speiseröhre  nnd  dem  rergrösserten  rechten  Lappen  der 
Thyreoidea  nod  Larynx  liegt  und  sich  von  der  besagten  Oeffnang  aar  etwa 
3 — 4  Millimeter  nach  abwärts,  dagegen  beinahe  5  Centimeter  nach  oben 
bis  ans  obere  Ende  des  Thjreoideallappens  und  des   Schi Idkaorp eis  reicht. 

Das  Duodenum  bat  normsle  Weite,  an  einer  Stelle  entsprechend 
der  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus.  Weiter  nach  dem  Pjloras 
bin  icrengert  ea  sich  rasch,  aber  ohne  Narben,  Dlcerationea  oder  etwEis 
Derartiges  f  u  bieten  ;  seine  Schleimbant  ist  blass,  mit  reichlichem,  weissem 
dickem  Schleim  bedeckt.  Ductus  choledocbns  etwas  erweitert ;  sein 
Umfang  (aufg es chnitlen  gemessen)  [3  Millimeter  j  Schleimhaut  gallig  ge- 
färbt, reticulirt.  ~  Pancreas  normal,  derb,  — 

Der  Darm  zeigt  keine  abnormen  Verwachsungen.  Das  Jejnnum 
hat  eine  blasse,  vollkommen  normale  Schleinibant,  meaaig  reichlichen 
dünnen  gallig  gefärbten  Inhalt.  Schleimhaut  des  Ileum  überalt  sehr  stark 
injicirt,  stark  geschwellt.  Unmittelbar  über  der  Valvula  Bauhini  an  zw« 
Stellen  punkcformige  (dipbtheritischaj  Einlagemngen.  Im  Dickdarm  nichts 
Bemerkenswerlbes. 

Die  Milz  ist  klein,  hat  eine  getrübte,  gespannte  Eapsel,  ist  sehr 
blutreich  und  sebr  derb.  —  Die  linke  Niere  ist  normal  gross,  Kapsel 
gespannt,  Gewebe  etwas  blutreich ,  derb ,  ohne  makroskopische  Terände- 
ruDgen.  Rechte  Niere  sehr  blass,  verhält  sich  sonst  wie  die  linke. 
Oiebt  nicht  die  Amyloidreaction.  —  Die  Blaee  enthält  ca.  SO  CCmtr. 
gelben  klaren  Urin:  ibre  Schleimhaut  ist  unverändert.  In  dem  Harn 
finden  sich  blasse,  massig  reichlicbe  Faserstoffcjlinder  nnd  eine  Spur  Bi- 
weiss. Die  Scheide  ist  stark  injicirt,  mm  Theil  mit  einer  dünnen  Eiter- 
schicht bedeckt.  Die  ponio  vaginalis  nteri  gleichfalls  stark  bjperämisch  ; 
OS  uteri  ein  Grübeben.  Ans  einzelneu  weissen  prominenten  Punkten  an 
der  portio  vagiaalis  lasst  sich  eine  stecknadelkopfg rosse  Feste  Masse  an>- 
dracken,     Ovarien,  Tuben  nnd  Dterne  normal.  —  Die  grossen  V  e- 
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hbd  dea  UnteTleibB  sovie  die  arteria  iliaca  Biniatra  Bind  normal.  Die 
arteris  iltacs  dextra  nnd  ihre  AeBt«  dagegen  sind  darcb  der  Gefäss- 
wand  adbsriteade,  gescbicblete,  lam  Theil  enifaibte,  airgeuds  im  Zerfall 
begiiffene  Thromben  Terscblosseti ;  weiter  nnteu  wieder  frei.  Die  Ver- 
Blopfung  der  Arteria  iliaca  reicht  nach  oben  bis  I  Cmtr.  weit  in  die  Aoria 
abdominalia  hinein ;  die  übrigen  Aesle  der  Aorta  volUiändig  frei.  — 

Die  tnikroBkopiscbe  Dntersnchang  der  paiifo[m.en 
Masaen  in  der  f In ctairenden  GescbwulBt  im  Hnken  Ven- 
trikel zeigt  dariareichlichefeinkörnigeDeUitDBniaaae;  feine  Fetttröpfeben, 
sog.  KömcbeoieUen  ,  aparsama  fetttropfchenb altige  Ijmphatieche  Zellen  ; 
anagelaugte  farbige  Blotkörperchen  nud  feinfaserige,  tod  FetttiÖpfchen 
darcbaate  FaBerato&gerinnnDgen,  — 

Scboitle  durch  die  in  Alcob.  abBOl.  erhärtete  UtdU  zeigen  nach  der 
Tinction  toil  carnün«amem  Ammoniak  die  Epitbelacbicht  continaiiUeh ; 
die  Driiaen  and  da«  BiDdegewebMtrataia  der  Scbteimbaat  noTerändett. 

Schnitte  durch  daa  obere  Ende  der  ebenao  behandelten  Sp eiae- 
röhre  laaaen  überall  in  vollaländig  normaler  Weise  die  Mnscularia  (quer- 
gestreift), die  Drüaenschichl  und  nnunlerbtochen  daa  Epithel  erkennen.  Die 
SebleimdrüBeo  sind  nonnal;  ibre  AaBfahrnngagaage  e.  Tb.  anffallend  weit. 
—  Scboitle  dnrch  die  Mitte  der  Speiaeröbre  leigen  daselbst  an  der 
hint«n  Wand  die  Muakelachicht  (quergeatieifte  Faaem)  wohl  erhalten  ;  sie 
iat  entaprechend  dünner  ala  weiter  oben ;  in  der  roidem  Wand  der  Speise- 
röhre, wo  die  Mnscularia  bereita  durch  organieche  Mn*kel<Bgem  gebildet 
wird,  zeigen  aich  dieae  komig  inlillnit  und  Bind  nnr  ala  dnnkle  Körncben- 
hsafen,  die  «icb  mitCairoin  wenig  imbibiren,  erkennbar.  Die  MnakelBchicht 
iat  nach  innen  von  einer  etwa  1  Millinieter  dicken  Bindegew  eh  aacbi  cht  be- 
deckt, welche  BCbr  atark  von  lympbatiechen  Zellen  dnrchaetit  ial ;  dieae 
nehmen  nach  innen  an  Zahl  90  zn,  daaa  die  innere  Oberfläche  nur  aus 
Bolchen  Zellen  xa  bestehen  aeheint:  alao  nur  durch  Granulationagewebe 
gebildet  wird.  Während  weiter  nach  oben  allmählig  die  Reale  der  Mucosa 
erheblicher  werden  nud  die  Schicht  Granulationagewebe  weitet  von  der 
Mnsenlaris  sieb  entfernt,  vermiodern  sie  sich  nach  anten  allmablig  mehi 
und  mehr,  ao  daia  die  Muskelfasern  der  Oberfläche  immer  näher  zu  liegen 
kommen,  und  die  einzelnen  Mnskelbündel  der  glatten,  die  einzelnen  Mus- 
kelfasem  der  qnergeatr eilten  Muskulatur  durch  Granulationagewebe  mehr 
nnd  mebr  auseinander  gedrängt  eracheinen.  —  Am  untern  Ende  zeigt 
die  Spei  eeröhre  die  Langsfo^erscbichi  in  einer  Dicke  von  2  Millimetern, 
ohne  mi^roskopiache  Terändernngen.  DieKreisfaserschicbt  besitzt  beinahe 
dieselbe  Dicke.  In  dem  Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Mnakei- 
fsserscbichten  finden  aich  länge  der  Qefässc  etellenweiae  zahlreiche,  stellen- 
weise weniger  zahlreiche  Ljmphkörperchen  eingeatreat.  Letztere  werden 
nach  der  innern  Oberfiäcbe  der  Baute  hin,  in  der  cirkuJärep  Muskelscbicht 
zahlreicher  und  die  innere  OberSäcbe  der  Speieeröhre  wird  durch  eine 
diinne  Schicht  G ran nlaüDnagewebe  gebildet,  welchea  die  innere  Seite  der 
Eiogmoakulatur  Überzieht.  Etwaa  weiter  nach  unten,  dicht  über  der  Cardia 
icbeint  auch  tou  der  Kreiamnakelschicht  ein  Theil  zu  fehlen  und  unr  die 
LängetnoBknlatur  iat  völlig  erhalten.  — 

Senkrechte  Schnitte  durch  dieMagenbäute  des  Fnndns  zeigen 
ausser  der  relativ  dünnen  Muscalaria  (von  1  Millimeter  Dicke)  die  tunica 
neirea  in  gewohnter  Weise  ala  ein  lockeres  Bindegewebe,  welches  jedoch 
etwaa  EBhlreichere  Blntgefäaae  beaitzt  ala  gewöhnlich  und  stellenweise,  nSi- 
menilieb  nach  der  Oberfiäcbe  bin ,  hauptaächlich  längs  der  Gefasae  ron 
ziemlich  reichlichen  lymphati Beben  Zellen  darchaelzt  ist.  Die  Muscularis 
der  DrüienKbiebt  iat  hier  noch  erhalten,  jedoch  hie  nnd  da  von  zahlreichen 
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l^fflphBtiscbeD  Zellmhanfen  darcluetit.  Die  Mncoaa  ist  nar  radimentür 
vorbanden,  ala  eine  >/j  bis  Vi  Millimeter  dicke  Scliieht  Bindegewebe», 
welches  sebr  stark  von  Ij^Dphatiecben  Zellen  durcheetil  ist  und  daber  tlel- 
lenweiee  ein  dem  GTannlationegeiTebe  äbnlicbei  Ansseben  erlangt,  N'ach 
der  Oberfläcbe  hin  gränzt  et  «icb  scharf  ab,  ist  indessen  nirgends  von  Cj- 
,  linderepitheliam  bedeck!  und  erscbeint  stetlenweiae  in  kurze  breite  Vor- 
spränge aatgewacbeen,  die  aber  nicht  Zotten  sind  sondern  die  Querschnitte 
kleiner  Leisten  anf  der  Oberfleche  der  Sehleimhaut.  Drügeoreste  sind  onr 
Btdten  noch  za  erkennen ;  meist  liegen  hier  nnd  da  einzelne  orale  oder 
polygonale  Zellen  in  einem  nach  anaseD  sich  abgräntenden  Hohlräume 
beisammen.  Ab  nnd  zn  triflt  man  kleine  cjstöse  Hohli^ume,  in  deren 
Innerem  etwas  krSmIige  Masse  und  einzelne  Kerne  Torhanden  sind,  Reste 
von  Dhisenschlänchen ,  die  cjstüi  ausgedehnt  wurden.  —  Ftächen- 
schnitte  von  der  Innern  Oberfläche  einer  Stelle  der  Magenhänie,  wo  die 
Schleitnhanc  noch  erhallen  erscheine  (ans  dem  Fundus)  nnd  wo  prominente 
kleine  Ojstchen  makroskopiscb  noch  wahrnehmbar  sind ,  zeigen  dentlich 
das  bekannte  Bild,  das  Fl  Sehens  chnitte  dnrch  die  Mncosa  des  Magens 
zeigen,  aber  die  relativ  kleinen  Drüsen  Öffnungen,  die  von  breiten,  von  zahl- 
reichen Ijmphatischen  Zellen  durchsetzten  Btndegewebszügen  nmschloseen 
sind,  erscheinen  nicht  mehr  von  den  DrSsen epithel ien  auetapezirt.  Die 
kleinen  Cysten  treten  hier  als  grössere  kreisrunde  Lücken  auf,  uof  deren 
Wandungen  noch  einzelne  Kern-  und  Zellcnreste  zu  erkennen  sind. 

Anden  übrigen  Stellen  des  Magens  zeigen  Verticalscbnitte 
nur  noch  die  dicke  Mnscnlaris,  welche  stellenweise  noch  von  einer  dünnen 
Schicht  Granutationsgewebe,  das  ziemlich  reich  an  Blutgefässen ,  bedeckt 
ist.  Nirgends  igt  eine  Spur  von  der  Mucosa  oder  auch  nur  von  der  snb- 
glandnlären  Muskelschicht  vorhanden  nnd  das  die  Muscularis  bedeckende 
Granntationsgewebc  kann  kaimi  mehr  als  ein  Rest  der  Tuntca  nervea  be- 
trachtet werden.  —  Flach ensc hu itte  zeigen  hier  nirgends  auch  nur  eine  An- 
deutung von  Drüse nquerschnitteu ;  zwi9f:beit  den  vielfach  netzförmig  eich 
nnter  eich  vereinigenden  derben  Bindegewebs  bündeln  und  Bändeln  glatter 
Muskelfasern  liegen  nur  Haufen  lymphatischer  Zellen  (Eileraellen.)  — 

Epikrise. 

In  klinischer  Hinsicht  bietet  der  vorliegende  Fall  von 
Schwefelsäureintoxication  das  bereits  bekannte,  namentlich  durch 
Mannkopff)  ao  genau  geschilderte  Erankheitsbild. 

Bei  der  objectiven  Betrachtung  der  Kranken  gleich  nach 
der  Aufnahme  fiel  vor  Allem  die  sehr  beträchtliche  Cyanose  auf, 
die  etwa  24  Stunden  dauerte;  sodann  die  Kalte  der  Haut,  na- 
mentlich derGliedmaasaen, selbst  der  Nase,  nicht  aber  der  Zunge, 
der  Haut  der  Wangen  und  des  Kinns ;  ein  Symptom ,  welches 
ebenfalls  bis  am  folgendenTage,  wenn  auch  allmählig  abnehmend, 
anhielt  und  mit  dem  erstgenannten  zusammen  lebhaft  au  das  Bild 
der  Cholerakranken  erinnert  haben  würde,  hätte  nicht  der  ängst- 
liche Gesichtsausdruck ,  die  heftige  Schmerzen  verrsthende  Phy- 

■)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Schwefelsiarevergiflung  von  Dr.  Emil 
Mannkopff.  Wiener  medicinEsche  Wochenschrift  XII.  1862.  Nr.  35—39. 
41,  43.  51. 
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aiognomie  dem  fCrankheitabilde  einen  ganz  andern  Cbarakter 
verliebeD. 

Der  Pttls  war  2  Standen  nach  Verschlucken  des  Giftes 
voD  normaler  Frequenz  (72  in  der  Minute),  rogelmäasig,  aber  sehr 
klein;  am  Abend  76;  stieg  an  den  folgenden  3  Togen  auf 
100 — 104;  erreichte  am  5—6.  Tage  eine  Preqnen«  von  112 
und  116,  um  apSter  wieder  auf  die  Ncrm  herunt  erzog  eben.  Die 
HprztQne  waren  rein;  die  Respiration  nthig,  regelmäsaig,  nur 
xm  4.  Tage  etwaa  bescb]eunif;t,  32 — 40  AtherozUge  in  der  Mi- 
nute. Die  Tem-peratur  in  der  Achselhöhle  war  2  Stnnden 
nach  der  Intoxication  bei  wiederholter  Messung  bloss  34,5  *C. 
und  stieg  am  Abend  desselben  Tages  auf  35,6;  sank  aber  bis 
zum  folgenden  Morien  wieder  bis  auf  35,3  und  stieg  dann  bis 
lum  Abend  auf  37,0".  Erat  in  der  Folge  stieg  sie  wieder  etwas 
über  die  normale  Höhe  und  blieb  einige  Tage  massig  hoch  (den 
3.  Tag  38,40;  Abds.  38,5»;  den  4.  Mgs.  37,9».  Abds.  39,10C.; 
den5.TagS7,8o.  Abds.  38,2),  am  dann  auf  das  Normale  zurück- 
zugehen. Spüter  wurden  nochmals  einige  abendliche  Exacer- 
bationen beobachtet  (den  9.  Tag  Abde.  83,5^  den  12.  und  13. 
Abds.  38,0"),  die  jedenfalls  auf  die  eingetretenen  Eitenings- 
processe  zurückzuführen  sind.  In  gleicher  Weise  erklaren  sich 
die  Temperatursteigerimgen ,  die  am  3 — 5.  Tage  statt  hatten, 
während  die  abnorm  niedrige  Temperatur  bald  nach  der  Into- 
xication als  durch  die  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Herzthätigkeit 
bedingt  anzusehen  ist.  Wie  in  der  asiatischen  Cholera  die  Tem- 
ppratur  in  der  Achselhöhle  während  des  asphyctischen  Stadiums 
eine  abnorm  niedrige  ist ,  weil  die  Herzthätigkeit  in  so  hohem 
Grade  darnieder  liegt,  trotzdem  im  Rectum  die  Temperatut 
eine  normale  oder  selbst  etwas  höhere  als  normale  ist,  so  wird 
auch  bei  der  Schwefelsäareintoxication  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  keinen  richtigen  Maassstab  für  die  Temperatur  des 
Blutes,  respeclive  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  geben. 
Es  ist  daher  die  Temperaturangabe,  die  Mannkopff  (1.  c.  p. 
595.  38,30  Cela.)  IL/j  Stunden  nach  der  Intoxication  für  das 
Rectum  gefunden  hat,  wohl  mit  unserem  Befunde  vereinbar; 
dass  in  unserem  Falle  die  Kälte  der  Haut  und  die  Cyanose  unge- 
wöhnlich lange  andauerte,  hat  vielleicht  noch  einen  andern, 
später  zu  erwähnenden  Grund. 

Gleich  nach  dem  Genüsse  der  ätzenden  Slture  bekam  Pat. 
brennende  Schmerzen  im  Schlünde, die-naraeDtlich  dnrch  Schling- 
bewegungen heftiger  wurden  und  gleichzeitig  stellten  sich 
Schmerzen  im  Epigastrinm  ein.  Das  Schlingen  wurde  am  2. 
Tage  etwas  leichter ;    in  der  Folge  abwechselnd  bald  schmerz- 

AnbtT4.  HMlkuida.  Z.  ]9 
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hafter,  bnld  nioder  weniger  schnierzbaft.  Die  Schmerzen  iii  .der 
Magengegend  breiteten  iich  am  2.  und  3.'  Tage  über  das  ganpe 
Abdomen  aaa  uod  erst  vom  6,  Tage  an  verlorea  sie  allniäblig  an 
Intensität  und  Extensität.  Der  Qeitusa  von  Nahrungsipitteln 
beschrankte  sich  aaf  Flüssigkeiten;  aber  trotzdem  natimen  am 
26.  die  Schlingbeschwerden  wieder  bedeateud  zu  nnd  steigerten 
sich  am  29.  Tage  nach  Einnahme  des  Giftes  so,  daas  das  Schlingen 
unmöglich  war,  wesshalb  die  Schlundaonde  eingeführt  wurde. 
£b  fand  sich  indess  kein  mecbsni scheu  Hindemiss  vor,  und  nach 
dem  Bougiren  wurde  auch  das  Schlingen  wieder  möglich.  Vom 
38.  Tage  an  ging  das  Schlingen  von  Flüssigkeiten  wieder  gan£ 
unbehindert  vor  sich,  nur  hatte  Fat.  das  Gefiihl,  dass  die  Speisen 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  kommen,  wo  sie  dann  liegen 
bleiben.  Nach  dem  50.  Tage  indeas  nahmen  die  Schlingbe- 
schwerden,ohne  dass  durch  dieScMundsonde  einHindemiss  nachzu- 
weisen war,  wieder  zu  nnd  blieben  beträchtlich  bis  zaro  Tode. 

Erbrechen  stellte  sich  gleich  nach  dem  Verschlucken  des 
Giftes  ein  und  hielt  einige  Stunden  an ;  ccssirte  dann  und  kehrte 
erst  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  wieder.  Am  ersten  Tage 
wurden  mit  den  genossenen  Flüssigkeiten  schwarzliche  Flocken 
und  Fetzen  ausgebrochen,  welche  sich  bei  der  mikroakopischen 
Untersuchung  als  hellbraun  bis  schwarzbraun  gefärbte  abgeetos- 
sene  (verbrannte)  Partien  der  Magenschleimhaut  erwiesen  :  es 
waren  nicht  blo^s  ganz  colossale  Mengen,  meist  noch  regelmässig 
neben  einander  liegender  Cylinrlerepilbelzellen  von  der  Ober- 
fläche der  MageDEchleimhaut,  und  stellenweise  noch  vollständige 
Cjlinderepithelauskleidung  der  Drüsenausfilhrungagänge  vor- 
handen, sondern  auch  Partikeln  und  Fetzen  von  den  Mucoaa  und 
dem  aubmucösen  Bindegewebe  des  Magens  vorhanden,  in  denen 
die  Drüsen  und  die,  brsunrothe  krümelige  Massen  (verändertes 
Blut)  enthaltenden  Blucge fasse  noch  sehr  deutlich  zu  sehen  waren. 
Man  konnte  somit  mit  Sicherheit  nicht  bloss  annehmen,  dass 
das  Gift  in  den  Magen  gelangt  sei,  sondern  auch  ,  daaa 
es  daselbst  sehr  tiefgehende  Zerstörungen  erzeugt  habe.  —  Als 
Bpäter  nach  2 — 3  Wochen  sich  wieder  Erbrechen  einatellte, 
wurden  anfangs  die  Speisen  unverändert  wieder  ausgebrochen 
und  continuirlich  grosse  Quantitäten  Speiche  secernirt  und  aaa- 
,  gespuckt.  In  der  i.  Woche  aber  entleerte  Pat.  ohne  eigentliche 
BreohbeweguDg  Idoss  durch  Würgen  gelbe  eiterige  Massen  ,  in 
denen  das  Mikroäkop  gar  keine  Speisereste,  sondern  nur  Eiter- 
zellen und  die  Formelemeote  des  Mundsecretes  nachwies.  Da 
sie  jedesmal  vor  dem  Herauf  würgen  dieser  Flüssigkeit  dasGeflibl 
hatte,  als  käme  ihr  etwas  in  den  Hals,  so  liess  sieh  vermutheo, 
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(lüBa  dieser  Eiter  aus  einem  mit  der  Speiseröbre  oommnoicirendeD 
ÄbsceBse  herBtamme  und  siob  oichCaufderlinieitflüchederSpeiae* 
rühre  oder  des  Magens  gebildet  habe,  obwohl  hier  ebenfalta  eine 
gewisse  —  geringe  —  Quantität  Eiters  secernirt  wurde.  SpSter 
brach  Fnt.  sämmtliche  in  irgendwie  etwas  grösserer  Menge  ge- 
nossvDt^  SpeiscB .  bald  unverändert ,  bald  mit  Eiter  gemischt, 
wieder  ans  und  gegen  Ende  des  Lebens  konnte  sie  auch  nicht 
mehr  löffelweise  genoseene  Nahrungsmittel  bei  sich  behalten. 
An  10.  Tage  nach  iler  Vergiftung  gelangte  der  Patientin  nnter 
Würgebewegnngen  ein  langes  schmales  Gebilde  in  den  Mund, 
das  Ton  der  Wkrlerin  vollends  aus  dem  Munde  hervorgezogeo 
wurde;  ein  langer  Schlauch,  welcher  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung als  die  in  toto  abgestossene  j^angräuöse  Intima  des 
Oesophagus,  z.  Th.  mit  der  Submucosa  und  mit  einem  kleinen 
Theil  der  Musciileris  bedfckt,  erwies.  Eine  derartige  Abstos* 
sang  der  Innenhäute  der  Speiseröhre  in  toto  kommt  selten  vor  und 
wurde  bis  jetzt  meines  Wissens  bloss  nach  Vergiftung  durch  con- 
ceotrirte  t^äuren ,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure,  beobachtet 
und  zwar  von  V  i  r  c  h  o  w') ,  der  zuerst  zeigte ,  dass  derartige 
Membranen  in  derThat  aus  der  im  Zusammenhang  losgetrennlea 
innern  Lage  der  Oeeophagushäute  bestanden  bei  Schwefetsaure- 
vergiftung ,  von  T  a  r  t  r  a  und  von  K  l  o  b  und  M  a  d  e  r«)  bei  Sal- 
petersäure vergiftuog.  In  diesen  Tagen  (Ende  Mai  186S)  wurde 
auf  einer  innern  Abtheiluugdes  hiesigen  Hospitals  zn  Allerhei* 
ligen  ein  ähnliches  Ausbrechen  derfast  ganzen  Magenschleimhaut 
nach  Schwefelsäure  Vergiftung  von  Uerru  Dr.  Friedländer  beob- 
achtet. 

Die  objeetive  Untersuchung  des  Epigastrium  zeigte  bald 
Dseh  dem  Genusa  der  ätzenden  Substanz  keine  Anftreibung, 
sondern  nureine  starke  Spannung  der  Bauchdecken  mit  grosser 
Empfindlichkeit  sowohl  spontau  als  namentlich  gegen  Berührung 
nnd  Druck.  Am  2, Tage  wurde  die  Nabelgegend  Ha  oh,  gespannt; 
das  ganze  Abdomen  schmerzhaft;  am  3.  Tage  etwas  mehr  vot- 
gewölbt und  gespannt  und  ausserordentlich  empfindlich.  In  den 
folgenden  Tagen  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  allmählig  ab;    das 

')  Ver|;l.  Bamberger,  Eranliheiien  des  ubflopoetiBchen  Sjstema 
(Handbach  der  Bpeciellen  Talhologie  and  Therapie  redigin  von  Virchow. 
VI.  Band.  I.  AbibeilDOgO  £!">«  ^nfl.  lg&5  pag.  2T5  oder  3.  Aofltf^ 
i«i*.  pag.  248. 

»)  Wiener  medicin.  Preise  v.  Markbreiter  n.  Schnitiler.  Jahrg.  1865. 
Kr.  43.  pag.  1053  aaa  den  Veihaudlangen  der  k.  k.  Oeaellacbaft  der  Aerzle 
in  Wien.  Sitzung  vom  13.  Oetaber  1865.  In  dieaem  Falle  wnrde  die  Spei- 
seröluenechleimhaDt  am  10.  Tage  anagebroebett ;  der  Tod  trat  nach  7 
Wochen  ein, 
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Epigostrinra  wurde  mehr  nnd  mehr  eiagezogen,  die  Bauchdecken 
blieben  daselbst  immerfort  sehr  straff,  brettarcig  gespannt,  Druck 
war  weniger  einpfind]ich.  Die  grosse  Schmerzhafligkeit  des 
Abdomens  in  den  auf  die  Vergiftung  folgenden  Tagen  erklärt 
sich  durch  die  nothwendigerweise  eingetretene  Entzündung  der 
Hänte  des  Magens  selbst  sowohl,  ^als  auch  die  des  peritonealen 
Ceberzngs  des  Magens,  und  diese  Entzündung  hatte  fernerbin 
eine  Verwachsung  des  Magens  mit  seiner  nächsten  Umgebung, 
besonders  mit  der  Leber,  zur  Folge.  Anfangs  bestand  in  Folge 
dieser  Entzündung  etwas  Vorwölbung  der  entsprechenden  Partie 
des  Abdomens;  später  aber  bildete  sich  an  dieser  Stelle  eine 
Einziehang  aus,  welche  sich  ans  der  Reduction  des  Magens  auf 
ein  kleines  Volumen  und  dem  umstände,  dass  der  Magen  mit 
dem  Pancreäs  einerseits,  dem  untern  Baude  des  linken  Leber- 
lappens andererseits  verwachsen  und  das  ligatnentum  gastro- 
colicum  sehr  geschrumpft  (verkürzt)  war,  wesshalb  also  keine 
compensireude  Verlagernng,  respective  Verschiebung  des  Colon 
transvers.  nach  oben  statt  finden  konnte,  sehr  wohl  erklären  läset; 
ebenso  erklärt  sich  die  brettartige  Härte  des  Epigastriums  durch 
die  nach  hinten  gezogenen  Bauchdeoken. 

Der  Stuhl  war  anfangs  derb  <  angehalten,  wie  gewöhnlich 
bei  Schwefel  säure  Vergiftung.  Am  6,  Tage  stellte  sich  eine  leichte 
Diarrhöe  ein ,  welche  aber  bald  wieder  nachÜess.  In  der  späterD 
Zeit  blieb  der  Stuhl  immer  nngehalten;  erst  in  den  letzten  Tagen 
des  Lebens  trat  wieder  eine  profuse  ruhrähnlicbe  Diarrhöe  ein, 
durch  welche  die  geringen  Kräfte  der  Kranken  sehr  rascb  völlig 
consumirt  wurden  und  worauf  der  Tod  am  60.  Tage  nach  der 
Vergiftung  eintrat.  Diese  terminale  Diarrhöe  ist  selbstverständlich 
nicht  direct  auf  die  Schwefelsaurevergiftung,  sondern  auf  3en 
allgemeinen  Marasmus  zurückzuführen,  und  die  früher  aufgetre- 
tenen Diarrhöen  möchte  ich  ebenfalls  nicht  auf  dieSchwefelBäure 
selbst  zurückführen ,  sondern  vielmehr  auf  die  Wirkung  brandig 
abgestosaener  Theüe  des  Magens  und  der  obersten  Theile  des 
Digestionsapparates;  es  ist  ja  bekannt,  dass  faulende  Stoffe, 
welche  in  den  Darmkan^l  eingeführt  werden,  Durchfalle  erzeagen 
können'). 

Der  Harn  zeigte  am  Tage  der  Vergiftung  ein  hohes  spe- 
cifiscbes  G-ewicht  (1033);   seine  Menge  betrug  280  CCm.-;  er 

')  Vergl.  dagegen  (SchmidlB  Jahrb,  SCUI.  39)  einen  F^  von  Won- 
deTlicb  De  actioDibaa  qaibaadam  acidi  nitrici  canatic,  Llpa,  1866.  and  die 
Fällt!  in  Gay  Hoep.  Bep.  3.  8er.  V.  p.  I3S.  1859,  in  denen  DarchtSlIe  in 
Folge  d^seateriscfaer  ^^cesse  im  Darme  nach  ScbwerelsSureverglftnng  be- 
obsohtet  wurden, 
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wu  leicht  getrabt,  »od  rolher  Farbiedea  Plus  von  oingofllhrtan 
leinen  Bhit-  oder  GaUenfarbMoff,  nur  dieScs  sofort  regur^tiren 
freie  Sänre.  Er  war  aber  aosserortepg J  ebenso  ist  klar,  dasa 
»nren  Salsen :  sein  Gehalt  an  Schwef^r  verdaaen  konnte  nnfl 
er  enthielt  also  3,388  Gramms  Schwefel!"«'"  ^"n  eingaffihrten 
»Iflo  in  8  Stünden,  2,722  Gramnis  Schwepnnten.  Die  Emihrang 
normalen  Verhältnissen  vom  gesunden  HP  **>>»  der  Vergiftong 
Zeit  entleert  sn  werden  pflegen  ;  oder  die  ^- 
der  DDter  normalen  Verhältnissen  in  der  niJ  *'«''  «™^  *"*'  '"'* 
Bchiedenea  Seh wefel&Snrem enge.  .Die  mik^t»  erweichte  Fasei^ 
sndiang  aeigte  in  dem  Ham  weder  Blutkorper'  "t  diese  ebenfalls 
andern  Beobachtern  gesehenen,  von  Bamber|nt»t«nd  schon  am 
erkannteni)  braunen  krflmeligea  Massen  (wel!**  Gift  die  Hera- 
nanerer  Untersuchung  als  v eräo d erter  B In tfarbstolh et t^eH euJiNlÄj 
dem  es  fauden  sich  aosser  Pflastere pithelien  sehr  blasse,  mi^ 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Körnchen  besetite  sogenannte 
Faserstoffbjlinder.  Das  Vorkommen  der  letzteren  ohne  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Eiweiss  ist  insofern  interessant,  als 
man  ea  gewöhnlich  nur  bei  abgelaufenen  Eottündungen  im 
üfiereaparencb^ ,  namentlich  bei  geschrampften  Nieren  hat. 
Wir  müssen  annehmen ,  dass,  wenn  die  Cylinder  in  der 
That  als  Faserstofiabgässe  der  Hamkanälchen  zu  betrachten 
wären,  bier  Faserstoff  ohne  andere  Blutbestandtheile,  namentlich 
ohne  Eiweiss,  dnrch  die  Blutgefäss  wände  hindurch  gegangen  sein 
müsste,  ein  Process,  der  etwas  auffallend  wäre,  und  es  wQrde 
daher  gerade  für  diesen  Fall  sehr  plansibel  erscheinen,  wenn  wir 
die  Cylinder  bloss  als  entartete  im  Ganzen  abgestossene  Epi- 
thelien  der  Hamkanälchen  auffassen  dürften,  eine  Annahme,  die 
nenlich  Bayer  (dieses  Archiv,  Jahrgang  1868pag.  136)  vorge- 
lebt hat^. —  Das  Fehlen  des  Eiweisses  im  Urin  in  unserem  Falle 
istoffenbar,  wie  schon  Bamberger  angedeutet  bat,  nur  bedingt 
durch  die  relative  Leichtigkeit  des  Falles ,  der  durch  das  rasche 
Erbrechen  und  die  rasche  Anwendung  von  Gegenmitteln  sehr 
gemildert  wurde;  und  ich  könnte  noch  ein  paar  Beispiele  von 
leichten,  nicht  lödtlicben  Schwefelsäure  Vergiftungen  anfuhren, 
wo  ich  den  Ham  wiederholt  nntersnchl  habe  und  trotz  einer 
sehr  beträchtlichen  Vermehrung  der  Sulfate  im  ersten  Urin  — 

1)  Wiener  Hedidnal-Halle  1864.  Nr.  39  Q.  30.  Ueber  Albnminnrie 
nach  ScbwBfelBiBreverg^ftoag. 

>)  Das  nämliche  gilt  föf  die  —  sUerdings  ebenfalls  nicht  bänGgen  — 
tSlle  von  Cholera  asiatica,  in  denen  man  im  ersten  Hara  nacb  dem  Aofalle 
kein  Eiwaiis,  «obl  aber  C;linder  triSi:  cf.  meine  Arbeit,  Über  dir  Bescbaf- 
fenbeit  des  Eams  im  Reactionsetadium  der  Cholera  aeiatica.  DieseiÄrchiv 
Bd.  TS.  pay.  944  n.  367.  BeobschtoDg  Nr.  10. 
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Wirkung  des  Glaubersalzei 
XIU.  1854.  pag.  53  u.  ff.. 
99,  115,  117,  so  Oberzeug 
Theil  der  in  den  Magen  ein£ 
am  ersten  Tage  in  den  Harn 
Lebens  wieder  Eiweiss  undC; 
auffallen,  da  ja  bei  Tod  durch 
einzustellen    pflegen.    (Vergl, 
Inanition  von  0.  Schultze 
siologie  Ton  Reichert, 

Was  die  pathologisch-anatomiscben  Verände- 
rungen im  vorliegenden  Falle  anlangt,  so  ist  vor  Allem  die 
colossale  Verkleinerung  und  Schrumpfung  den  Magens  ,  welche 
sich  nach  der  Abstossung:  der  zerstörten  Schleimhaut  ausbildete, 
von  Interesse.  Ob  Vernarbungsprocesse  in  den  Magenwandnn- 
gen  oder  ob  die  Contraction  der  immerfort  durch  Entzündunga- 
procease  gereizteil  Muscularis  dieselbe  bedingt  habe,  will  ich 
hier  nicht  weiter  untersuchen;  offenbar  haben  beide  Momente 
gleichzeitig  dazu  beigetragen.  Das  nämliche  gilt  von  der  Ver- 
engerung und  Verkürzung  der  Speiaerbbre,  wo  indesa  die  Wir- 
kung oonstringirender  Marbea  mehrfach  unzweideutig  beobachtet 
werden  konnte.  Dass  ein  in  so  hohem  Grade  Teränderter  Magen, 

>)  Dieses  Aaftreteti  von  reichlichen  Mengen  ladlcaas  im  Cria  ein  bis 
mehrere  Tage  nach  dar  Intozicaiion  mit  SchnefeUäare  habe  [ch  anch  In 
einem  in  neneater  Zeit  beobachteten  Fall  von  ScbwefeUänrevergiftmig 
wieder  censtatirt. 
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der  nur  wenige  CCiU.  fassen  könnte,  jeiles  Ptua  Ton  eingeftihrtäli 
Speisen  nicht  mehr  fasBen  konnte,  dieses  sofort  regurgitiren 
mnsste,  bedarf  keiner  weitern  Grklärang;  ebenso  ist  klar,  doBs 
das  drQsenlose  Organ  keine  Speisen  mehr  verdauen  konnte  und 
von  seinen  Wandungen  höchstens  Spuren  von  eiogellihrten 
Nahrungsmitteln  aufgenommen  werden  konnten.  Die  Ernährung 
beschränkte  sich  also  bei  unserer  Kranken  von  der  Vergiftung 
an  lediglich  aaf  Kesorption  vom  Darme  aus. 

Im  linken  Ventrikel  des  Herzens  fand  sich  eine  alte,  mit 
zierlicher  Oberfläche  versehene ,  in  der  Mitte  erweichte  Faser- 
Stoffgerinnnng  von  seltener  Grösse.  Offenbar  ist  diese  ebenfalls 
eine  Folge  der  Schwefelsäure  Vergiftung  j  sie  entstand  schon  am 
6  Nov.  (dem  Tage  der  Vergiftung),  als  darch  das  Gift  die  Herz- 
th&tig^eit  so  bedetitend  herabgesetzt  war,  dasa  sich  schon  während 
des  Lebens  innerhalb  des  Herzens  in  Folge  der  sehr  gesunkenen 
Herzt bätigkeit  Gerinnungen  bildeten.  Es  war  zwar  bei  wieder- 
holter Untersuchung  des  Herzens  weder  damals  noch  später  irgend 
etwas  Abnormes  —  abgesehen  von  der  anfangs  so  sehr  ge< 
schwächten  Thätigkeit  —  oonstatirt  worden  ;  weder  war  die 
Grösse  der  ddroh  du  Organ  bedingten  Dämpfung  abnonn ,  noch 
ergab  die  Auscultation  abnorme  Geräusche.  Aber  es  zeigte  sich 
ja  bei  der  Section  weder  der  Umfang  des  Herzens  erheblich  ver- 
gröBSert,'noch  hatte  die  Gerinnung  eine  derutige  Lage,  dass 
man  hätte  annehmen  können ,  sie  habe  ein  Geräusch  verursacht. 
Die  Entfärbung  und  Erweichung  des  Gerinnsels  im  Centrum  zu 
einem  blassröthlicben  Brei  sprachen  zu  deutlich  dafür,  dass  diese 
Gerinnung, nicht  erst  in  den  letzten  zwei  Tagen,  wo  ebenfalls 
eine  sehr  grosse  Schwäche  des  Herzens  bestand,  sich  gebildet 
haben  konnte ;  ebenso  ist  es  nicht  statthaft ,  sie  auf  eine  noch 
frühere  Erkrankung  des  Herzens  zurückzufuhren,  von  der  noch 
Reste  (Adhäsionen  zwischen  Herz  und  Pericardinm,  mjocar- 
ditische  Schwiele ,  Verdickungen  des  Endocardium)  vorhanden 
waren ,  denn  diese  letztem  waren,  aus  ihrer  derben  narbenühn- 
liohen  Beschaffenheit  zu  scbliesseio,  älteren  Datums  and  rührten 
wahrscheinlich  ans  der  Zeit  her,  als  die  Kranke  im  Hospitale 
wegen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens  gelegen  hatte. 
Interessant  ist,  wie  die  schwielig  entartete  und  dadurch  ge- 
schwächte Stelle  in  der  Ventrikelwand  dadurch  corrigirt,  für  die 
Arbeiteleistung  tflobtiger  gemacht  wurde,  dass  sich  ein  unter 
dieser  Schwiele  liegender  Trabekel  bedeutend  vergrösserte,  ver- 
dickte, die  pralle  succulente  Beschaffenheit  annahm,  welche  man 
bi^i  hypertrophischen  Herzwandungen  so  häufig  beobachtet, 
während  sonst  alle  andern  Trahekeln  und  auch  die  übrige  Uua- 
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kalatur  gans  die  gewöhnliche  Dormale  BeschaSenbeit  beaassec. 
Dass  diese  alten  Entzilndungsreate  im  Herzmuskel  und  zwtscben 
Epicardlum  und  Perieardiam  die  Entstehung  des  Blutgerinnsels 
auf  dem  Endoeard  nach  der  Schwefelsäureintoxication  befördert 
haben ,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  und  ebenso  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich  ,  dass  die  anfiallend  lauge. Dauer  der  Cj'anoae 
und  Kälte  der  Extremitäten  hinwieder  mit  durch  die  Gerinnsel- 
bildnng  im  Herzen  bedingt  war,  da  ja  nach  Bildung  der  Gerin- 
nung der  linke  Ventrikel  sich  nicht  mehr  so  rollkonimen  contra- 
hiren  konnte,  wie  früher.  Später,  als  der  Herzmuskel  nach 
Verschwinden  der  schädlichen  Einwirkung  der  Schwefelsäure 
wieder  seine  normale  ContractioDsfähigkeit  erlangt  hatte,  reichte 
trotz  der  Anwesenheit  des  Gerinnsels  seine  Kraft  zur  Bewegung 
der  Blutmasse  hin  und  stellten  sich  daher  rou  dieser  Seite  her 
keine  weitem  Störungen  ein.  Die  Thrombose  der  Art.  iliaca 
dextra  dagegen  ist  als  die  Folge  der  in  den  letzten  Tagen  auf- 
getretenen Herzscbwäcbe  durch  den  Marasmus  aufzufassen. 

Erklärung  der  Abbildung. 
Die  Grosse  der  Organe  ist  slwas  (tun  etwa  a  Cm.  auf  10  Cm.)  kleiner  ale 
in  nat,  Qr5sae  (vergl.  die  Maaasein  der  Beichreibnng.) ;  die  Verbältnisse 
rwischen  der  Oiösee  der  einz einen  Organe  aber  sind  moglicbstgetren  wieder- 
gegeben.    Die  Zeichnung  stellt  die  hinlere  untere  Fläche  der  Leber  mit 

den  daran  featge wachsen en  Theilen  dar. 
U.  —  Magen.  L.  Leber. 

F.  —  Beat  des  F^indDB  ventricnli.  L.  r.  rechter  Leberlappen. 
O.  —  Oesophagus.  L.  1.  linker  I-ebarlappen, 

D.  —  Duodenum.  L.  t.  lobus  triangnlaris  der  Leber. 

P.  —  Fancreas.  L.  q.  lobna  quadralus  der  Leber. 

G,  —  Gallenblase. 
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XII.   Zor  VerstäQdiguDg  Ober  den  Diphtheriebegriff. 

Von  W.  Roaer. 

(ForUelzDDg  lu  S.  104  djesea  Bande.) 

The9.  I.  und  n.  Es  giebt  Dicht  nur  eine  DiphthiTiB  der  Eant,  sondern 
anch  eine  DiphtliBrie  der  Wunden;  eiQ  YerwandeWr,  der  neben 
(inem  Kranken  mit  Dipbttierie  des  Halses  xa  liegen  kommt,  kann  von 
Diphlherie  der  Wnnds  befallen  werden. 

Die  Diphtherie  der  Wnnden  und  der  Hoapitalbrand  sind  oicbt 
identisch  ;  die  Aehnlichkeit  beider  Wnndkrankbeiten  macht  lavailen  die 
Diagnose  sehr  schwierig ;  das  diphcheritische  Aussehen  einer  Wunde  kann 
sehr  rarscbiedene  Ursachen  haben. 

Im  Jahre  1840 — 41  herrschte  im  Kinde rbospital  zu  Parle 
eine  Epidemie  von  acBteckendem  Croup,  welche  von 
Boudet  {histoire  de  repidömie  de  Croup,  qui  a  regn6  en 
1840  etc.*)  undBecquerel(r61fttion  d'une  6pideinie  d'affectiona 
pBeadomenibraneases  et  gangreaeuses'*  etc.)  beachrieben  wurde 
und  von  der  wir  selbst  damals  mehrere  Monate  langZenge  waren. 
Die  Epidemie  war  sehr  mörderisch.  Nach  Boudel,  der  die  erste 
Hälfte  der  Epidemie  bis  Ende  1840  beschreibt,  starben  23  von 
25  Kranken;  nach  Becqoerel  gab  es «  im  Jahre  1841,  bei  67 
Kranken  51  Todesfalle.  Nach  Boudet  wurden  4  Internen  ange- 
steckt und  von  seinen  25  Fällen  entstanden  14  innerhalb  des 
Hospitals,  nach  Becquerel  waren  von  den  57  Fällen,  die  er  be- 
obachtete, 24  im  Hospital  entstanden.  Die  Krankheit  verdiente 
den  Namen  Hospitaldiphtherie.  Eine  so  furchtbare  Epi- 
demie, wie  diese,  mus^te  auf  alle  Zeugen  derselben  den  stärksten 
Eindrncli  machen.  Wer  noch  zweifelte,  dass  es  einen  specifiBchen, 
ansteckenden ,  von  Bett  zu  Bett  sich  verbreitenden  Croup  gebe, 
der  musste  hier  bekehrt  werden.  Aber  in  der  Beschreibung 
dieter  Epidemie  tritt  uns  noch  ein  weiteres  höchst  frappantes 
FactnmentgegeniBou  d  e  t  und  Bocq  De  rel  rechnen  mit  zudieser 
Epidemie  eine  Summe  von  18  Kranken,  welche  an  Brand  ihrer 
Blasenpfl asterstellen  zu  Grnnde  gingen. 

Man  hatte  wohl  schon  frflher  die  Diphtherie  der  Haut,  d.h. 


*)  Arcbivea  g^n&vles  IS4S.  f^Tiier. 
**)  Oaiette  mjdical«  1843,  p.  687  a. 


■,Goot^le 


202  Znr  VereiätidigiiQg  über  den  DipbtheriebG(;riff'. 

die  Psendomembranbildung  an  allerlei  excoriirten  Stellen  während 
derEpidemten  von  Diphtherie  beobachtet,  ober  dasa  die  Diphtherie 
der  Haut  bis  zum  phagedänischen,  um  sich  fressenden  Brand  sich 
steigern  könne ,  war  wohl  etwas  Nenes,  - 

Beobachtnngeo  ähDÜcber  Art  schlössen  bald  sich  an.  Im 
Hospital  Beanjon  sahen  Bouvi^r  und  Robert,  dass  eine 
Ven&sections wunde  znm  um  sich  greifenden  Geschwür  wurde 
bei  einem  Kranken,  der  neben  einem  Diphtheriepatienten  sein 
Bett  hatte.  Robert  schrieb  aus  dieser  Veranlassung  im  Jahre 
1847  eine  Mi tt heil ung  in  das  Bulletin  de  th^rapentiqne ;  er  stellte 
den  Satz  auf,  dass  der  Hospitalbrand  ein  diphtheri- 
tisch  er  Zustand  det-  Wnnde  sei.  Im  Jahre  1859  spraoh 
Robert  seine  Ansicht  hierüber  nochmals  aus,  in  den  Conferences 
de  clinique  chirurgicale,  S.  523:  „En  reaume,  je  pense  qse  la 
ponrriture  d'iiäpital  est  essentielle ment  ät  ttalore  dipbth^ritique, 
et  que  !es  formes  vari^ea-  qu'elle  presetite  tiennent  aux  divera 
degr^s  de  viciation  de  l'air  ou  se  trourent  les  malades ;  peut-^tre 
aussi  faut-il  tenir  compte  de  ralimentation ,  de  l'^tat  tnoral,  des 
fatigues  etc." 

Robert  beweist  seinen  Satz  nicht  weiter,  weder  mit  theo- 
retischen Gründen  noch  mit  eDipirischen  Fällen,  gleichwohl 
machte  di«  neue  Theorie  viel  Glück;  es  wurde  gebräucbUch, 
den  Hospitalbrand  als  Diphtheritis  der  Wände  zn  bezeichnen, 
wobei  freilich,  wie  es  acheint,  manche  Schriftsteller  mehr  eine 
Tergleichung  mit  der  Diphtherie ,  eine  Aehntrohkeit ,  niobt 
eine  Identität ,  aussprechen  wollen.  Wenn  z.B.  Virchow*) 
diesen  Ausdruck  adoptict,  wenn  er  sogt,  Pitha  habe  „die  dipbth«- 
rilische  Natur  des  Hospitalbrandes  nachgewiesen,"  so  kann  diess 
unmöglich  ao  zu  verstehen  sein,  als  ob  nach  Virchow's  und 
Fitha's  Meinung  Diphtherie  und  Hospitulbrand  aus  einem  and 
demselben  Contagium  abzuleiten  seien.  Denn  es  findet  sieh  bei 
Picha  keine  Beweisführung  solcher  Art,  auch  kein  Versuch  dazu; 
Pitha  erklärt  wiederholt  Hospitulbrand  und  Puerperalfieber  für 
identisch"),  aber  die  Identität  mit  Diphtherie  spricht  er  nirgends 
aus.  (Seine  Meinung,  daaa  der  epidemische  Hoepitalbrand  sich 
am  Rachen,  in  Form  einer  Diphtheritis,  localieiren  könnte,  ist, 
wie  wir  in  Tbesis  IV.  zeigen  wollen,  ganz  anders  zu  verstehen.) 

Ebenso  wird  die  Aeusseiung  von  Busch  (AUg.  Chirurgie 
1657  S.  37):  „  der  Hospitalbrand  besteht,  wie  0 1  i  v  i  e  r  zuerst  nach- 
gewiesen hat,  in  einer  Diphtheritis,  welche  Wunden  und  Geschwüre 
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beßllt"  nicht  ganz  wörtlich  genomoien  werden  kfinnen.  Denn 
OüTier,  auf  dessen  BewaisfQhrung  Busch  sich  berafc,  denkt 
■acta  nicht  entferut  an  eine  solche  Identität  i  er  spricht  nnr  van 
einer  forme  coenneus  der  Hospital g^ngran,  in  demselben  Sinne 
wie  Delpech  von  einer  palpösen  Pseti dorn emb ran  bei  Hospital- 
brand  spricht*). 

In  ähnlicher  Weise  wird  von  einer  Menge  von  Schriftatel lern 
(t.  B.  von  Demme  I.*  185)  .die  Phrase  wiederholt,  daas  der 
Hospitalbrand  eine  Diphthentis  der  WundflSchenaei,  aber  nirgends 
Wird  ein  ernsthafter  Versuch  gemacht,  die  Identität  von  Diph- 
therie und  Hospitalbrand  zn  beweisen.  Ein  Schriftnteller  beruft 
sich  auf  den  andern,  Virchow  auf  OlivJer  und  Pithe,  W,  Busch 
auf  Olivier,  H.  Fischer  auf  Pitha  und  Virchow,  aber 
keiner  führt  die  Sache  weiter  aus.  Bei  H.  Fischer")  heisst  es: 
„Unter  diesen  (Kraukheilsproceasen)  interessirt  uns  besonders  die 
Diphtheritis,  weil  die  bewährtesten  Forscher,  wie  wirunten  zeigen 
werden,  besonders  Virchow  und  Pitha,  hervorgehoben  und  ge- 
zeigt haben,  dass  der  Hospltalbrand  eine  Diphlheritis  der  Wund- 
fläche ist.**  Aber  auch  Fischer  macht  keinen  weitem  Versuch, 
die  Identität  beider  Krankheiten  zn  beweisen  ;  er  ftihrt  nur  an, 
dasg  man  Croup  und  Rachendiphtherie  in  derselben  Zeit  häufig 
gesehen  habe,  in  welcher  der  Hospitalbrand  in  der  Charit^  be- 
obachtet wurde. 

Wir  können  also  nicht  zugeben,  dass  die  Lehre  von  Robert, 
über  die  Identität  von  Diphtherie  und  Hospitalbrand  eine  Bfe- 
weisflihmng  erlangt  habe ;  wir  halten  aber  diese  Lehre  nicht  nur 
(dt  nnerwiesen,  Bondern  wir  mOssen  uns  dagegen  erklären,  indem 
eine  Reihe  sehr  Fichlagender  Thatsacheti  gegen  diese  Identitäts- 
lehre  anzuführen  Bind. 

Das  diphtheritische  Ausgeben  einer  Wunde  darf 
nicht  als  Beweis  der  specifischen  Ursache  dargestellt  werden,  denn 
dieses  Aussieben  kann  durch  verschiedene  Ursachen,  durch 
Hospitalbrand  -Infection  ,  durch  Diphtherie -Infection  ,  durch 
Typhus,  Pyämie,  Rotz,  Masern,  Syphilis,  septische  Intoxication, 
örtliche  Misshandlung  u.  s,  w.  erzeugt  werden. 

Alle  Collegen,  welche  längere  Zeit  sich  der  aufmerksamen 
Beobachtung  und  Diagnose  in  einer  chimrgischen  Klinik  gewidmet 
haben,  möchten  wobl  diesen  Satz  unterschreiben.  Man  sieht 
BeingeschwQre  von  so  um  sich  greifender,  eitrig  infiltrirter  und 


*)  Tgl.  den  Artikel  Ponrritare  d'böpital  im  Diclionnaire  de  m 
ein«,  Tome  XXVi.  1842. 

**)  Charit^-Annalen,  1866,  S.33. 
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gangränöser  Umgebung,  dasB  das  Bild  des  Hoepitalbranclfi  toH- 
at&Ddig  Torbanden  ist ,  dennoch  bessert  sich  das  Geschwür  nach 
wenigen  Tagen  durch  Buhe  und  Reinlichkeit  und  mau  fiberzeugt 
sich  leicht ,  dass  nur  die  Stase  des  Blula  und  die  Reizung  der 
Wunde  bei  dem  vagabundirenden  oder  schwer  arbeitenden  Pa- 
tienten das  schlimme  Aussehen  der  Wunde  erzeugt  hatte.  Manch- 
mal sieht  man  bei  tjiphösen  Kranken  Bei ngeschwfire  von  so  rasch 
nm  sich  greifender  Destruccion ,  dass  man  die  Diagnose  auf 
Hospitatbrand  stellen  möchte.  Bei  Prämie  kommt  es  nicbt 
selten  vor,  dass  die  Wunde  sich  infiltrirt  und  fortulcerirt ;  das 
auffallendste  Beispiel  sind  wohl  die  bei  Thesis  IX.  zu  erörlernden 
pyUmischen  Vaginalgeechwüre.  Dass  Schanker  und  Bubonen 
einen  diphtheri tischen  Charakter  annehijien  k&nnen,  auch  ohne  daes 
das  Contagiom  des  Hospilalbrands  oder  der  Diphtherie  hinzu- 
kommt,  nehmen  wohl  alle  Syphilidologen  an.  Daas  eine  Bla- 
se npflaaters  teile  bei  Masern-  oder  Scharlach-  oder  Typhus,-  oder 
Pneumonie- Kranken  sich  in  ein  infiltrirtes  und  um  sich  greifendes 
Geschwür  verwandeln  kann ,  dass  eine  leichte  Excoriation  bei 
einem  an  Septikämie  Leidenden  sich  zum  destmctiven  Geschwür 
ausbilden  kann,  dass  eine  misshandelte  Verbrennungswunde  ein 
dipht  beritisch  es  Aussehen  anznnehmen  vermag,  wissen  alle  chi- 
rurgischen Kliniker.  Wenn  ein  narbiges  Gewebe  von  Entzfin- 
dnug  befallen  wird,  so  sieht  man  öfters  die  narbigen  Haut-  oder 
Bindegewebstheile  sich  in  Form  gelblich  infiltrirter  Stucke  and 
Fetzen  abstossen,  die  Wunde  bekommt  ein  Aussehen ,  dass  mao 
sie  wohl  diphtheritisch  nennen,  oder  dass  mao  ibrAuasehen  dem 
Hospitalbrand  sehr  ähnlich  finden  kann.  Wer  viele  Nekrosen 
operirt  hat,  wird  uns  gewiss  bierin  Recht  geben. 

Wir  kommen  so  zu  dem  Resultat,  dass  das  diphtheri tische 
Anssehen  einer  Wunde  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  kann; 
weiter  unten  wird  geseigt  weiden,  dase  von  den  Schleimhäuten 
dasselbe  gilt. 

Wir  geben  so  zu ,  dass  die  Diphtherie  der  Wunden  ganz 
ähnliche,  zuweilen  wohl  gar  nicht  zu  Unterscheidende  Symptome 
phagedänischer  ülceration  mit  sich  bringen  könne,  wie  der 
Hoepitalbrand,  aber  wir  haben  gegen  die  Identität  beider  Procease 
folgende  Thatsachen  anzuführen. 

1)  Der  Hospitalbrand  ist  frtther  so  häufig  gesehen  worden, 
zum  Theil  in  furchtbarer  Verbreitung ,  ohne  dass  man  zugleich 
Diphtherie  beobachtet  hätte. 

2)  Die  Diphtherie  hat  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  eine- 
Menge  von  Epidemien  gemacht,  ohne  dasa  Hoapitalbrand  dab«i 
gesehen  worden  wäre. 
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3)  Die  Diphtherie  der  Wunden  kann  die  diphthurische  Läh- 
mung nach  sich  ziehen ,  vom  Hospitalbrand  sind  keine  solche 
Folgen  beobachtet. 

Wir  selbst  haben  nar  wenige  Fälle  von  Hospitalbrand  he- 
obflcblet,  and  diese  Fälle  kamen  zd  Zeiten,  wo  keioe  Diphtherie 
in  der  Gegend  herrscble ;  umgekehrt  haben  wir  viel  Diphtherie 
geaehen,  viele  Diphtheriefalle  im  Hospital  behandelt  und  nie  ein 
gleichzeitiges  Auftreten  van  Pseudomembranen  und  dergleichen 
bei  unseren  Verwundeten  oder  Operlrten  beobachtet,')  Und  an 
den  vielen  Tracheotomirten,  die  wir  beobachten  konnten,  haben 
vir  cur  ganz  ausnahm oweiee  eine  solche  Infiltration  und  fort- 
'chreiteode  Ulceratioo  der  Wunde  gesehen,  dass  man  dieselbe 
ilein  Hospitalbrand  mit  Recht  vergleichen  konnte ; 
eigentlich  kam  unter  mehr  als  HO  Fällen  von  Tracheotoraie 
bei  Kindern  nur  ein  einziger  Fall  vor,  der  wirklich  dem  Hospital- 
brand ähnlich  war.  (Das  Kind  starb  am  zehnten  Tage  nach  der  Tra- 
cheotomie,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  mittelst  der  Schlundsonde 
ernährt  war;  der  Tod  achien  in  einem  Anfall  von  Ohnmacht 
erfolgt.) 

Wir  finden  bei  Jen  n  er,  od  diphtheria  S.  59  die  Stelle: 
flTbere  wero  lately  in  the  hospilal  two  cases  of  uicer  of  the  leg, 
wben  several  caaes  of  diphtheria  were  admitted.  The  ulcers 
became  covered  with  diphtheritic  exndations.  No  severe  constitu- 
tionol  disturbance  accompanied  the  exudation,  and  local  remedies 
(aitrate  of  silver)  sufficed  for  the  eure." 

Diese  Stelle  darf  wohl  nicht  zu  Gunsten  der  Lehre  von  der 
Identität  der  Diphtherie  und  des  Hos pi talbrau ds  gedeutet  werden, 
sondern  man  wird  nur  daraus  schliessen  dürfen ,  dass  zuweilen 
auch  Beingeschwüre  von  Diphtherie  befallen  werden.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  einigen  analogen  Wahrnehmungen,  von 
welchen  später  die  Rede  sein  wird. 

*)  Die  Diphtherie-Eranken  wurdsniminerin  besondere  Zimmer  gelegt. 
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dem  Kniegelenk  durch  directen  Eloschnilt. 


Prof.  Bönoo  Sobmilt. 

(Blein  1  Taf«l  Äbbildnngea.) 

Die  B&nptgefabr  peuelrirender  Geknknanden,  sei  es,  dass 
sie  zufallig  entstanden,  oder  zu  operfttiven  Zwecken  angelegt 
'sind ,  beruht  ohne  Zweifel  auf  der  nachtheiliges  Einwirkung, 
welche  die  in  die  Gelenkhöhl«  eintreteiide  Luft  auf  die  Synovinl- 
oberfläche  und  auf  das  sich  ergiessende  Blal  ausübt. 

Aus  diesem  Grunde  hat  man  bei  Entfernung  von  Gelenk- 
mäusen  sein  Äugenmerk  namentlich  auf  Verhütung  oder  Un- 
schädlichmachung des  Lufteintrittes  in'e  Gelenk  gerichtet. 

Nachdem  bauSg  mit  wechselndem  Erfolge  Gelenkkörper 
durch  directen  Einschnitt  eliminirt  worden  waren,  glaubte  tnun 
am  sichersten  der  angedeuteten  Gefahr  durch  eine  subcutan« 
Operation  zu  entgehen.  Diese  Methode ,  wobei  ohne  grössere 
Hautwunde  die  Synovialis  eingeschnitten  ond  die  Gelenkmans 
aus  der  Synovialkapsel  unter  .die  äussere  Haut  dislocin  wird,  um 
hier  entweder  liegen  gelaasen  oder  nach  einiger  Zeit  aus  der  HauU 
nische  entfernt  zn  werden,  entspricht,  wenn  man  die  bekannt  gewor- 
denen OperationsfäUe  betrachtet,  weder  nach  ihrer  Uogefahrlicb- 
keit  noch  nach  der  Sicherheit  der  Zweckerreichung  den  Anfor* 
derungen  ,  welche  an  jede  und  im  Besonderen  an  eine  subcutane 
Operation  zu  stellen  sind.  10  Proc.  Todesfälle  neben  24  Proc. 
unvollendeten  Operationen  müssen  nothwendig  das  Vertranen 
auf  ein  Operations  verfahren  absohwäohen,  hei  welchem  unter 
66  Heilungen  10  mit  schweren  Zuteilen  erkauft  wurden.  Ab- 
gesehen |  davon,  dass  gestielte  fremde  Körper  sich  für  diese 
Methode  nicht  eignen ,  dass  femer  auch  die  ganz  freien  im  Mo- 
mente des  durch  kräftigen  Drnck  bewirkten  Einschnittes  in  die 
Sjnovialkapsel  entschlüpfen  können  und  dass  sie,  wenn  sie  eini. 
germassen  uneben  und  unregelmassig  gestaltet  sind,  schwer  oder 
gar  nicht  aus  der  Gelenkhöhle  sich  herausdrücken  lassen,  so  ver* 
liert  diese  Operationsmethode  häufig  den  Charakter  einer  snb- 
catanen  dadurch,  dass  die  gewöhnlich  hebeiförmige  Bewegung 
das  Messers  und  die  dadurch  bewirkte  Emporhebung  der  Haut 
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daa  Ansaugen  von  Lull  durch  die  noch  so  kleine  Stichwunde 
begünstigt,  —  ein  Ereigniss,  welches  bei  den  einfachaten  Teno- 
tomien  keineswegs  zu  den  seltenen  gebort,  und  sich  durch  Aus- 
tritt schaumigen  Blutes  ans  der  StichölTnung  zu  erkennen  gicbt. 

Dem  entgegen  hat  die  Methode  des  diracten  Ein»chnittes  aller- 
dings bisher  19  Froc.Todesßille  aufEUweisen  geiiabt.  Unvollendet 
aber  sind  von  218  Operationen  nur  3  geblieben,  und  nach  175  trat 
Heilung  ein,  und  zwar  143  mal  ohne,  und  32  mal  mit  schlim- 
men Zufällen,  das  sind  81  Procent  Genesungen  gegenüber  den 
66  Proc.  der  subcutanen  Operationen.  Diese  Zahlen  Verhältnisse 
wurden  nicht  zu  ungünstig  erscheinen,  sobald  man  nar  über- 
haupt die  Operation  bei  dringender  Anzeige  unternimmt,  wenn 
der  Forlbestand  des  Gelenkkörpers  die  Function  des  Gelenkes 
und  den  Lebensberuf  des  Patienten  gefährdet.  Ausserdem  aber 
wÄre  die  Zahl  der  Todesfälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
geringere  gewesen,  wenn  man  allenthalben  die  weiter  unten 
angeführten  Grundsätze  hätte  obwalten  lassen. 

In  verh&ltaisamässig  kurzer  Zeit  bot  sich  mir  dreimal  Gele- 
genheit, Geienkkörper  aus  dem  Kniegelenke  durch  directen  Ein- 
schnitt zu  entfernen,  von  denen  zwei  frei,  der  dritte  mit  einem 
Stiel  ansitzend  war.  In  allen  drei  Fällen  trat  Heilung  ein,  in 
zweien  mit  vollständiger  Gebrauch siUhigkfit  des  Gliedes.  Zwei 
dieser  Beobachtungen  hat  der  damalige  Assistent  am  Jacobs- 
hospitale Dr.  Max  Benndorf  zum  Gegenstande  seiner  Inaugural- 
abhandlung  gemacht  (Mittheilung  zweier  Falle  von  Excision 
fremder  Körper  im  Kniegelenke  mittelst  directen  Einschnittes. 
Leipzig  1867),  und  hat  die  beiderseitigen  Gelenkmänsse  genauer 
anatomischer  Untersuchung  unterworfen.  Die  Mitlheilung  unse- 
rer Fälle,  welche  mit  Benutzung  der  BenndorTschen  Arbeit 
geschieht,  hat  den  Zweck,  auf  die  Vorzüge  hinzuweisen ,  welche 
der  direkte  Einschnitt  hat,  wenn  er  unter  gewissen  Voraussetzun- 
gen und  Cautelen  geübt  wird. 

I. 

Rdnhold  Richter,  2SjBbreaIt,  Tischler  aas  Soran,  kam  am  1  T.  Fe- 
brnar  1861  in  dos  hiesi{;e  St.  Jacobsbospitel  mit  der  bestiminten  Anesage, 
da«»  er  einen  fremden  Körper  im  linken  Kniegelenke  babe,  Patient,  wel-  ' 
eher  gegenwärtig  beim  12.  preaseiscben  Infanlerieregiment  als  Soldat  steht, 
gat  an ,  dase  er  vor  circa  10  Wochen  beim  Turnen  über  dec  Voltigirbock 
gesprangen,  dabei  abgerntacbt  eei,  jedoch  so  ,  dass  er  anf  die  Fasse  zu 
stehen  kam.  In  demselben  Aogen blicke  jedoch  empfand  er  einea  lebhaftea, 
hitensiTen  Schmerz  im  hnken  Kniegelenke,  in  Folge  dessen  er  zusammensank. 
Von  seinen  Eamernden  aufgehoben,  erholte  er  sich  aber  bald  so  weit,  dass 
er.nnter  Zahilfenabme  einer  Stange  bis  zn  einer  nahestehenden  Bank  sich  . 
fortbewegen  konnte.  Trotzdem  die  Scbmerzen  im  linken  Kniegelenke  sehr 
heftig  wareii  und  trotidem ,   dass  karie  Zeit  nach  dem  Anftreten  der  ersten 
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Symptome  die  Umgebong  de*  linken  Kniegelenkes  beträchtlich  uuchwoll, 
eo  konnte  Patient  doch,  geführt  von  einem  Kameraden,  äaa  etwa  5  Hiniiten 
entfernte  MiliärlazareCh  in  Fuese  erreichen.'  Hier  bekam  Patient,  nach- 
dem das  kranke  Bein  rahig  nnd  anbeweglich  gelagert  worden  war,  kalte 
Dmecblage  auf  das  geschwollene  Gelenk.  Nachdem  diese  einige. Tage  fain- 
darch  conseqnent  applicirt  worden,  nahm  die  Oetcbwa Ist  allmähl ich  wie- 
der ab  und  bessertB  eich  lo ,  dasa  er  nach  14  Tagen  snm  ersten  Mal  wieder 
HQfsIeben  konnte.  Bei  diesem  ersten  Versache  emp&nd  er  aber,  als  er  das 
kranke  Bein  etwas  mehr  zu  beugen  rersucbte,  abermals  einen  heftigen 
Schmerz  im  linken  Kniegelenke.  Dadurch  Tühlte  er  sieb  reianlaist,  sein 
krBnkes  Knie  seibat  zn  nntergnclien  nnd  bald  entdeckte  er  anch  an  der 
Innenseite  des  Gelenkes  einen  verschiebbaren  harten  Körper.  Er  theille 
diese  Wahrnehmung  seinem  Arzte  mit,  der  den  Körper  für  eine  Gclenk- 
maus  erklärte  und  ruhige  Loge  des  Gliedes,  sowie  Bepinaelungen  der 
Gelenkgegend  mit  Jodtinktur  anempfahl.  Der  Zastand  des  kranken  Ge- 
lenkes blieb  während  der  ganzen  Zeit  ziemlich  derselbe,  Datselbe  ver- 
harrte, auch  im  Znstande  der  permanenten  Ruhe,  immer  in  einem  leichten 
Grade  von  Anschwellung,  Wahrend  dieser  Zeit  war  dasielbe  schmenJos, 
doch  stellten  sich  sofort  mit  stärkerer  Anschwellung  verbundene  Schmereen 
ein ,  sobald  er  das  Glied  bewegte,  namentlich ,  wenn  er  damit  zu  gehen  ver- 
suchte. Zwar  waren  die  Schmeneo  nicht  so  heftig,  dass  er  nicht  bei 
gestrecktem  Beine  hätte  geben  können,  —  bei  Beugungsversuchen  des  Dn- 
terschenkels  bekam  er  sofort  die  heftigsten  Schmeniafalle  —  aber  die  An- 
schwellung im  Kniegelenke  vurde  stets  grösser  nnd  anch  der  Cnterschenkel 
echwoU  mit  an.  Im  Zustande  der  Ruhe  soll  der  fremde  Körper  gewohnhch 
am  oberen  äusseren  Rande  der  Patella  seinen  Sitz  gehabt  haben ;  Patient 
hatte  sich  jedoch  eine  nlemlicbe  Fertigkeit  darin  erworben,  denselben  nntar 
der  Patella  hinweg  mit  geringen  Schmerzen  nach  dem  inneren  unteren 
Theile  des  Gelenkes  zn  reracfaieben.  Seit  14  Tagen  hatte  Patient  zeitweise 
auch  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ligam.  laterale  externum  zn  kla- 
gen. Patient  will  im  Ganzen  stets  gesund  nnd  kräftig  gewesen  sein,  nie 
eine  Schwäche  oder  absanderlicfae  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Gelen- 
kes bemerkt  haben.  Ebensowenig  will  er  früher  jemals  auf  das  betreffende 
Gelenk  gefallen  sein,  will, sich  nie  daran  gestossen  oder  ein  Trauma  irgend 
welcher  Art  an  demselben  erlitten  haben. 

Eine  genauere  'Untersuchung  des  kranken  linken  Beines  und  des  kran- 
ken Gelenkes  insbesondere  ergab  Folgendes: 

Die  Muskulatur  der  linken  nnterea  Extremilätiat  kräftig,  nichtim  Gering- 
sten verschieden  von  der  des  rechten ,  gesunden  Beines.  Die  Dmgebnng 
des  linken  Knie's,  sowie  die  Gelenkboble  seibat,  ist  von  einem  massig  star- 
ken hydropischen  Ergösse  etwas  geschwollen ,  die  Gruben  zn  beiden  Seiten 
der  Patella  leicht  verstrichen ,  die  Farbe  der  ubcrliegenden  Haut  normal, 
ihre  Temperatur  nicht  erhöht.  Die  Knieacheibe  erscheint  in  gestreckter 
Lage  leicht  schwimmend  und  kann  durch  einen  etwas  atärkeren  Stosa  oder 
Druck  leicht  auf  die  Condjlen  dea  Oberschenkels  gedrückt  werden.  Im 
Uebrigen  erscheinen  die  das  Gelenk  constilnirenden  Theile  vollkommen 
normal,  nur  ist  die  Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  in  der 
schon  oben  beschriebenen  Weise  gestört.  Bei  näherer  Durchforschung  der 
einzelnen  Räume  der  Gelenkhöhle  Hndet  sich  am  äusseren  oberen  Rande 
der  Patella  ein  harter  Körper,  welcher  beweglich  und  van  der  Patella  selbst 
dentlich  abzusondern  ist.  Schon  bei  gelindem  eeillicben  Drucke  verschwin- 
det derael&e  hinter  der  Patella ,  ist  dann  nirgends  mehr  zu  flihlea ,  kommt 
aber  au  der  inneren,  unteren  Seite  der  Paleila  lata  Vorschein,  vreua  man 
den  äusseren  Rand  derselben  etwas  gegen  den  unterliegenden  Ejiocben  an- 
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fixirea,  ecUnpft  aber  auf  demselben  Wege  sofort  wieder  EsrUck ,  wenn  diei 
nicht  geschiebt.  An  dieser  Stelle  lüast  sich  auch  die  Baschaffenheit  dea 
fremden  Körpers,  soweit  dies  mäglich  ist,  am  beaten  beurtbeilen.  Deraelbe 
erasheint  über  daamecnagelgroBB ,  Von  annähernd  henförmiger  Qestait  and 
besitzt  scheinbar  eine  leicht  convexe  OberSäche.  Die  yerschiebung  des 
fremden  Eörpera  auf  den  OelenkSscbeD  verursacht  bei  gvatredtem  Unter- 
schenkel dem  Patienten  wenig  Schmerzen ,  dogegea  verschwindet  deraelbe 
bei  Beugung  des  Knie's  von  seiner  gewöhnlichen  Stelle  oben  und  aussen 
von  der  Fatella  und  ist  nicht  mehr  la  [lihlen.  Sucht  man  aber  den  frem- 
den KSrper  an  der  genannten  Stelle  furückiuhalten  und  dann  das  Knie  zu 
beugen,  so  bekommt  Patient  aehr  heftige  Schmerzen.  Dei  Kranke  behaup- 
tet, die  verachiedenen  Bewegungen  des  fremden  Korpera  genau  zu  fühlen 
und  kann  den  Sitz  desselben  mit  grosser  Oenaaigkeit  angeben.  Waa  die 
Qbrige  Kärperbeachaffeabeit  des  Kranken  anlangt,  ao  iat  derselbe  gut 
gebaut ,  von  gesundem  Auasehen,  gut  genährt,  die  Mnskalatur  kräftig  ent- 
wickelt. Da  der  vorbandene  fremde  Körper  voraus  sichtlich  frei,  leicht 
beweglich  und  gut  zu  fiziren  war,  gleichzeitig  such  dem  Kranken  hedeu- 
teode  Schmerzen  nnd  Unannehmlichkeiten  bei  d«n  öfters  aich  wiederholen- 
den Einklemmungen  bereitete,  da  femer  der  Znaland  des  kranken  Oelenkea 
noch  ein  relativ  günstiger  war,  und  Patient  dringend  verlangte,  van  eeinen 
Debel  befreit  zu  werden,  so  wurde  aofort  die  kranke  Extremität  in  eine  hin- 
tere Schiene  gelegt  nnd  ruhig  gelagert,  nm  eine  möglicherweise  vorhan- 
dene Entiündung  gänzlich  lu  beseitigen  oder  doch  dnrch  permanente  Ruhe 
möglichst  zu  messigen. 

Temperatur  vom  IT.— 2B,  Februar  zwischen  29,9  nnd  30,2. 

Nach  fast  i  Tagen  wird  am  22.  Februar  früh  10  Uhr  zur  Entfernung 
dea  fremden  Körpers  geachritten.  Der  Kranke  wird  nicht  chloroformirt. 
Vor  Beginn  der  Operation  wird  noch  Sorge  getragen,  dass  nach  Vollen-  . 
düng  derselben  ein  fester,  das  kranke  Gelenk  immobilisicender  Verband 
möglichst  schnell  nnd  bequem  angelegt  werden  kann ,  nnd  wird  deshalb  die 
hintere  Schiene  unter  der  kranken  Extremität  liegen  gelassen.  £a  wird 
nun  der  fremde  Körper,  welcher  wie  gawobntich  bei  diesem  Falle  an  der 
oberen  äoaseren  Seile  der  Polella  eaas,  unter  derselben  nach  dem  inneren 
nnd  am  weitesten  nach  unten  gelegenen  Theile  der  Kapael  gebracht  and 
hier  von  einem  Aasistenten  mit  den  Fingern  beider  Hände  durch  einfache« 
Drängen  nach  dem  untersten  Hieile  der  Kapael  fixin.  Hierauf  wird  in  der 
Mitte  des  fremden  Körpera  nnd  der  ganzen  Länge  desselben  entsprechend 
ein  circa  l'/j  Zoll  langer  Einachnitt  durch  die  Hant  gemacht.  Hierauf 
werden  die  unterliegenden  Weich  theile  vorsichtig  und  schichten  weise 
getrennt,  bis  die  Kapael  frei  liegt.  Letztere  wird  nun  auf  dem  fremden 
Körper  selbst  ungefähr  in  der  Länge  eines  Zolles  eingeachnitten, 
worauf  dieser' unter  Auwendnng  eines  gelinden  seitlichen  Druckes  heraas- 
schlüpft.  Unmittelbar  nach  Eröffnung  der  Kapselwand  kommt  eine  geringe 
Menge  Synovia  durch  die  Oeffnung  zum  Vorschein.  Sofort  nach  der  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers  werden  die  äusseren  Wundränder  mit  den 
Fiogero  fest  aneinander  gepresst  und  mittelst  dreier  Knopfnäbte  genau 
vereinigt,  so  dass  krine  Luft  in  die  Gelenkhühle  gelangen  kann.  Darüber 
wird  eine  Lage  von  Wandschwamm  gelegt,  der  mit  schmalen  Heflpflaster- 
sireifen  befeatigt  wird,  endlich  die  vorher  schon  angelegte  hintere  Schiene 
mit  Binden  befestigt  und  so  daa  Gelenk  völlig  immobilisirt.  Der  grösseren 
Sicherheit  halber  wird  daa  Bein  noch  in  einen  einfachen  K  a  sten  gelegt 
und  eine  Eisblase  auf  daa  Knie  gebracht. 

14 
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Den  Tag  über  wenig  Scbmerzen.  Eis  nach  einer  Stunde  wieder 
entfernt.     T,  30,3. 

54.  Febrnar.  T.  30,0.  Verbund  nird  abgenommen.  Kniegelenk 
nicht  gescbwollen ,  nicht  schmeiihafl.  Nachdem  die  Näthe  encfenit  wot* 
den,  zeigt  es  sich,  daea  die  Wnndränder  gnt  aneinandeiliegen,  nicht  eitern, 
die  VerdnignogMleile  nicht  geschwollen  oder  gerötliel  ist.  Es  wird  übet 
die  Wandltäche  ein  Heftpflasterverband  gelegt  und  der  ganie  Schen- 
kel wieder  in  eine  Schiene,  wie  früher,  gelegt.  All  gern  einbefln  den  gnt. 
T.  30,<. 

.  26.  Febraar.  T,  29,8.  Abnahme  des  Verbandes.  An  der  Ver- 
einignngs stelle  zeigt  aicb  eine  ganz  oberSächliche  Eiternng.  Keine  Schmer- 
zen, keine  Schwellnng.     T.  30,1. 

55.  Febmar.  T.  29,9.  -f-  30,3.  Abnabme  des  Verbandes.  Ver- 
heilang  fast  vollständig. 

Von  jetzt  bis  zam  II.  Marx  behält  Patient  seine  hintere  Schiene.  Tem- 
peratur fortwährend  normal.  Die  Karbe  ist  vSlIig  sosgebildet  und  stellt 
einen  1"  langen,  schmalen,  lothen  Streifen  dar.  Patient  bleibt  von  hente 
ohne  Verband,  soll  im  Bett  Bewegungen  machen. 

März  12,  Bei  einer  wiederholten  DntersachoDg  des  operirten  Knie- 
gelenkes ffihtt  man  am  änsseren  nnteren  Rande  der  Fatella  einen  linsen- 
grossen  harten  Körper  unter  dem  Finger  wegschnappen.  Die  Natur  des- 
selben bleibt  iweifelhaft,  das  Wahrscheinlichste  iet,  daes  er  eine  partielle 
Verdickung  der  Kapselwand  darstallt.  Das  Knie  ist  vollkommen  beweglich 
und  kann  bequem  und  ohne  Schmerzen  bis  zn  einem  rechten  Winkel  gebi>- 
gen  werden. 

16.  März.     Patient  soll  heute  znm  ersten  Male  1  Stunde  aufstehen. 

IT.  März.  Patient  bat  keine  Beschwerden  nacb  den  ersten.  Oehvet- 
snchen  bekommen  ond  darf  nach  Belieben  bemmgehen.  Nachdem  der 
Kranke  noch  bis  7vaa  36.  Harz  beobachtet  worden,  gebt  er  vollslikiidig 
geheilt  ab. 

Der  entfernte  fremde  Körper  hatte  eine  grosste  länge  von  ll'l,  pari- 
ser Linien,  die  grSsste  Breite  betrug  9,  die  grSsste  Dicke  2</i  pariser 
Linien.  Derselbe  hatte  eine  platte,  fast  dreieckige,  annähernd  kartenberz- 
fÖrmige  Gestalt,  und  war  von  blän lieh- weisser,  normalem  byalineo  Knorpel 
ähnlicher  Farbe,  die  Etellenweise  in's  Gelbliche  übergeht.  Die  eine  Fläche 
des  Körpers  ist  flach  convex  gekrümmt,  von  der  oben  erwähnten  bläulich- 
>  gelb  lieh  weissen  Färbung,  etwas  uneben  und  mit  warzenartigen,  etwa  bis 
klein  erb  s  engrose  en ,  flachen  Eihohangen  besetzt,  zwischen  denen  sich  hier 
and  da  entsprechende,  rinnenartige  Vertiefnngen  befinden.  Die  andere 
Fläche  ist  der  ersten  entsprechend  von  flach  concaier  Krümmung,  übrigens 
.von  duTcbans  analoger  BeschafTenheit ,  nur  glätter  und  von  spärlicheren, 
weniger  erhabenen  Hervorragungen  besetzt.  Die  Ränder  des  Körpers  bil- 
den annähernd  ein  Dreieck,  gehen  an  ihren  Berübmngspnflkten  mit  ziem- 
lich ainmpfen ,  abgerundeten  Winkeln  ineinander  über,  sind  stumpf,  mehr 
wnlstig  und  nach  der  conoaven  Seite  zu  etwas  pilzförmig  umgebogen.  Die 
den  beiden  Seiten  des  Dreiecks  onleprechenden  Ränder  verlaufen  an- 
Dahemd  geradlinig  nnd  sind  nnr  an  einzelnen  Stellen  mit  geringen  Einbie- 
gungen versehen,  während  der  der  Basis  des  Dreiecks  entsprechende  Rand 
nngeßihr  in  seiner  Mitte  eine  2  pariser  Linien  tiefe ,  verbältniss massig 
schmale  Einkerbang  zeigt.  Der  makroskopischen  Besehaffenheit  und  Coa- 
sistenz  nacb  besteht  der  Körper  anf  der  convexen  Seite  aus  gewöhnlichem 
hyalinen  Knorpel,  während  die  eoncave  bedeutend  härtere  und  dem  Hesaer 
mehr  Widerstand  leistende  Flache  aus  verkalktem  Gewebe  sn  bestehen 
scheint.     Die  ObetSäcbe  des  Körpers  ist  überall  glatt,   nirgends  mit  lot- 
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tigeu  oder  baerigen  AuliBiigeeln  vei^eben.  Nachdem  bei  einer  spüMreii 
DnteTsnchaiig  ein  senkrecht  xn  den  beiden  Flächen  Terlsufender  Sclmiti 
Etemlich  dorch  die  Mitte  des  fremden  Koipeii  nnd  pftrollel  mit  der  gröes- 
ten  LiUigs&nsdehnnag  deeselben  gefuhrt  worden  'woi  (a.  Figni  a) ,  zeigte 
eich,  desB  tod  der  conTexen  Fläcbe  saEgehead  eine  der  ganzen  Fläche  ent- 
eprechende,  continairliche  hyaline  Knorpel« chicht  biB  etwa  nr  halben 
Dicke  dee  Ebrpera  eich  etatreckt  nad  dort  mit  einer  scharfen  Grenze  anf- 
härt.  Sta  aa  den  Händen),  der  ohen  erwähnten  Wnlatung  entsprechend, 
geht  dieae  Schiebt  etwa  <.'i — Vt'''  weit  ant  die  concave  Seite  über,  wo  sie 
allmählich  aafhört.  Von  der  acharf  m&rkirten  Grenze  dea  h^aJiuen  Enor- 
pets  nach  der  concaven  Seile  zn  lieben  eich  auf  dem  Darchschaltte  4  oder 
5  achmale,  den  beiden  Flächen  parallel  lanfende,  mehr  gelblich  bis  grao- 
gelblich  gefärbte  Streifen  von  ziemlich  gleicher  Breite.  An  den  meist 
achattirlea  nnd  am  dnnkelsten  gefiirbten  Stellen  hat  der  Körper  ein  fast 
knochenhartes  Gefüge  and  giebt  bei  Berührang  mit  dem  Messer  einen  ent- 
aprecbenden  Klang.  Tod  den  Bändern  der  Schnittßäche  läsal  aich  eine 
dünne,  der  Oberfläche  fest  anhaftende  bBntchenartige  Schicht  in  kleioen 
Partieen  abziehen,  die  übrigens  den  Körper  in  seiner  Gesammtheit  zu  über- 
lieheo  scheint.  Die  miktoekopische  Untersachnng  ergiebt  folgendes  Kesiil- 
tat:  Die  der  OberSäche  des  Körpers  zunächst  gelegenen  Schiebten  beatehen 
ans  einer  dünnen  Lage  Bindegewebe ,  welches  nar  wenig  mit  Kalkialeen 
imprägnirt  ial,  aoweil  ea  die  hyaline  Snorpelschichl  überziebt ,  aber  an  den 
Stellen,  wo  ea  die  gelblicher  gefärbten,  härteren  Schichten  begleitet,  atarke 
EalkablagerungCD  zeigt.  Die  schon  makroskopisch  ala*b;aliaer  Knorpel 
erkannte  Schicht  zeigt  unter  dem  Mikroskop  die  normalem  Knorpel  zukom- 
menden Gewebaelemente,  nur  zeigt  sich  die  KnorpelgmodaubstaDi  etwas  ataa- 
big  getrübt  und  zwar  Tim  so  mehr,  je  näher  der  Mitte  die  Schnittfläche  lu 
liegen  kommt.  Dort  hört  aie  endlich  mit  einer  scharf  markirten,  etwas 
zackigen  Grenze  anf,  am  in  eine  ganz  undurchsichtige,  die  zu  Grunde  lie- 
genden Gewebselemente  durchaus  nicht  mehr  erkenneo  lassende,  fast 
schwarz  aussehende  Zone  überzugeben,  die  aich  tn  dieser  Weise  mehr 
weniger  acharf  auagepiagt  bis  zni  Goncaven  Fläche  des  Körpers  fortsetzt. 
Diese  an  da  rch  sichtigen  Schichten  erwiesen  sich  bei  Behandlnng  mit  Salz- 
oder  Chromsäare  als  Ablagerungen  von  kohlensaurem  und  phosphors eurem 
Kalk  in  die  za  Grunde  liegenden  Oewebsachichlen.  Nach  vollständiger 
Entfernung  der  Kalkaalze  zeigte  sich  znnächai  der  hyalinen  Kuorpelgienze 
eine  schmale  Zone ,  in  der  die  Knorpelzellen  gross,  in  rascher  Theilung 
begriflen  nnd  gewiesermaseen  nesiförmig  angeordnet  sind.  Um  diese  Nester 
von  Knorpelzellen  hemm,  namentlich  aber  in  ihrer  Wandung  selbst  zeigt 
sieb  Toicbliche  Ealkablagernng ,  während  die  Zwischensnbstanz  vollständig 
frei  ist.  Hierauf  folgt  wieder  eine  schmale  Zone  hjaliueu  Knorpels,  die 
dann  mit  einer  acharfen ,  etwaa  zackigen  Grenze  in  fertiges,  compactes 
Knochengewebe  übergeht,  von  ühulichei  Stmcinr,  wie  wir  es  in  der  Bin- 
denaubstaoz  der  platten  Knochen  Qnden.     (S.  Fig.  1  nnd  2). 

Der  Fremdkörper  eotstand  in  diesem  Falte  wahrscheinlich 
aus  einer  Gelenkzotte  der  Synovialis  und  wurde  später  durch 
Atrophirung  des  Stieles  gelöst.  Dasa  diesa  erst  bei  dem  erwähn- 
tes Sprunge  geschah ,  ist  kaam  anzuDehmen ,  da  der  Körper  all- 
aeitig  glatt  gefunden  wnrde.  Wohl  aber  lag  er  bisher  aa  einer 
unschädlichen  Stelle  und  gelangte  erst  durch  jenen  Sprung  in 
volle  Freiheit  nnd  x<a  erstmaliger  Einklemmung. 
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n. 

Bei  einer  Patienün,  Amalie  Böhme,  3S  Jabre  alt,  Handarbeite»  Ehe- 
frau au  Leipzig,  welche  schon  seit  dem  3.  Janaar  1866  wegen  Bjdar- 
tbioie  dee  rechten  Eniegelenkee  mit  coneecutiTer  Erachlaffong  der  Seiten- 
bäoder  and  ValgaBstellang  ohne  Erfolg  in  der  Anstalt  behandelt  worden 
war,  wurde  ebeafalle  eia  fremder  Körper  in  dem  erkraUkten  Gelenke  ent- 
deckt. Da  die  Kracke  schon  lange  mit  Jodtinktar,  Ung.  cineream,  ver- 
schiedanen  festen  nnd  CompresBionsTerbänden  erfolgloi  behandelt  worden 
war,  so  entBchlose  man  sich,  am  29.  Januar  1867  lar  PoDction  des  kran- 
ken Gelenkes.  Nach  erfolgter  Function  worde  die  recbte  ExtremitKt  in 
einer  hinleien  Schiene  rnbig  gelagert  und  um  die  Gegend  des  Kniegelenkes 
ein  Compreseionsrerband  von  elaatiachen  Binden  gelegt.  Am  13.  Febraar 
wnrde  der  Verband  abgenommen.  Der  Umfang  des  rechten  Koieee  war 
von  41  Ctm.  bis  auf  36  Ctm.  redacin.  Ja  der  Oelenkhöhle  war  keine 
Flüssigkeit  dentltch  mehr  nachweisbar,  die  Patetia  nicht  mehr  schwim- 
mend, die  BeiTortreibnngeQ  zu  beiden  Seiten  derselben  Terschwunden  aad 
an  ihre  Stelle  waren  die  normal  dort  vorhandenen  Vertiefnngen  getreten. 
Die  Patella  lag  mit  ihrer  hinteren  Fläche  den  Condjlen  des  OberscheiikelB 
fest  an  und  war  nicht  mehr  so  leicht  beweglich,  wie  früher.  Der  Verband 
wnrde  iu  gleicher  Weise  wie  vorher  wieder  angelegt,  mnsste  aber  am 
19. Febraar  wieder  abgenommen  werden,  da  die  Kranke  Schmerzen  in  dem 
betreffenden  Knie,  die  steh  auch  nach  Application  einer  Eisblase  nicht  min- 
derten, wahrsctieinlich  wegen  zu  fester  Anlegung  der  elastischen  Binde 
bekonunen  hatte.  Bei  dieser  Gelegenheirwarde  das  Kniegelenk  abermals 
genan  nntersncht,  and  es  fand  eich  am  innem  Bande  der  Palella  ein  etwa 
>/t"  langer,  gegen  '/j"  breiter,  scheinbar  sehr  starker  Körper,  der  sich 
auf  dem  betreSenden  Condjlns  des  Oberschenkels  leicht  verscbieben  liess. 
Dabei  fühlte  man  dentlich  eine  weiche  Crepttation.  Manchmal  gelang  es, 
denselben  in  den  untern  und  innem  Kapseltheil  zu  verschieben ,  wo  er  sich 
bequem  fiidren  liess.  Die  grösste  Entfernang ,  in  die  man  den  Körper  von 
der  Patella  weg  nach  innen  und  unten  bringen  konnte,  betrag  l'/i''-  Die 
Oberfläche  des  Körpers  erschien  leicht  convex  nnd  etwas  rauh  nnd  nneben. 
Dm  ein  Becidiv  des  Hydrops  möglichst. zu  vermeiden,  wnrde  das  kranke 
Gelenk  wieder  mit  einem  Compressivverband  umgeben  und  in  abeolnt 
ruhige  Lagerung  gebracht. 

Obgleich  die  äussere  Unterenchung  des  kranken  Gelenkes  ergeben 
hatte,  dass  dasselbe  sich  in  einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Grade  von 
cbrooischer  Entzündung  (Arthritis  deformaas)  befand ,  so  wurde  dennoch 
der  Kranken  die  Excision  des  fremden  Körpers  aus  dem  Gelenke  vor- 
geschlagen, da  man  sieb  zu  der  Annahme  berechtigt  halten  konnte,  data 
eine  Minderung  der  entzündlichen  Symptome  mit  oonsecativer  Desimctlon 
des  ganzen  Gelenkes  nicht  eher  eintreten  werde,  aU  bis  der  die  fortwäh- 
rende Keizong  des  Gelenkes  an  t  erhalten  de,  freie  fremde  Körper  entfernt  ivor- 
densei.  Nach  Einwilligung  der  Kranken  wnrde  am  1.  März  1867  zur  Opera- 
tion geschritten,  die  im  Ganzen  nach  derselben  Methode  und  unter  densel- 
ben Cautelen  vorgenommen  wurde ,  wie  die  erste.  Keine  Cbloroformntr- 
kose.  Tor1£uGge  Lagerung  des  Gliedes  in  einer  hinteren  Schiene.  Der 
Körper  wird  in  den  inneren  unteren  Tbeil  der  Kapsel  gebracht  nnd  daselbst 
von  einem  Assistenten  mit  den  Fingern  beider  Hände  flxirt,  Einscb^tt 
etwa  1  Zoll  lang  über  der  Mitte  des  fremden  Körpers  und  in  dessen  Läng»- 
axe,  schichten  weise  durch  die  Haut  und  das  ungefähr  1/1"  dicke  Fettpolster 
vorwärts  dringend.  Darauf  Trennung  der  Kapselwand,  wobei  eine  geringe 
Quantität  Synovia  und  seröser  Flüssigkeil  anslinfL     Der  nun  frei  in 
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Geeicht  liegende  fremde  Köiper  lässt  sich  aber  nicht  ohne  weiteres  darch 
die  ScbDiiEöfiniing  heran edrüD gen ;  es  muiB  vielmehr  zuvor  ein  achniAleB, 
hebeirdrmiges  InitrnmeDC  unter  und  hinter  denselben  eingeführt  werden, 
■worauf  sieb  derselbe  mit  Leichtigkeit  entfernen  laut.  Bei  diesen  Ver- 
snchen  hört  man  zeitweilig  ein  kurzes  zischendes  Oeittuoh,  ab  ob  Lnft  in 
die  Oelenkhöhle  eindringe.  Nach  Entfernung  des  fremden  Eürpers  fiiesst 
noch  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit  aas.  Die  Blutung  ans  den 
Wandrändem  sehr  gering.  Bevor  die  Wunde  geschlossen  wird ,  wird  ein 
mit  elastischem  Boden  Teraebener  Schröpfkopf  auf  dieselbe  gesetzt,  um 
etwa  eingedrungene  Laft  wieder  aus  der  Gelenkhöhle  zu  entfernen.  Doch 
lasst  sich  ein  dsntliches  Hervortreten  von  Luftblasen  iwischen  den  Wund- 
rändern  nicht  wabrnetunen.  Scbliessnng  der  Wunde  durch  3  Knopfnühte, 
darüber  Wnndscbwamm  und  Heftpflasterstrcifen ,  wie  beim  ersten  Falle. 
Völlige  Anlegung  der  binieren  Schiene  und  vollständige  Immobil) sirung 
des  kranken  Gelenkes.     Eisblase  anf  das  Gelenk. 

+  T.  30,3.  An  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes  siad  die  Binden- 
tonren  mit  einer  massigen  Menge  seröser  Flüssigkeit  getränkt.  Schmet- 
len  gering,  Befinden  äbiigens  sehr  gut. 

2.  März.  T.  a9,4.  Die  Nacht  übet  gut  geschlafen.  Keine  Schmer- 
zen mehr.     Befinden  gut.      +  30,S. 

3.  März.  T.  S9,S.  Abnahme  des  Verbandes.  Entfernung  der  Nähte. 
Wnndi^nder  liegen  gut  aneinander,  sind  ganz  gering  geröth et,  nicht  ge- 
schwollen. Kniegelenk  nicht  geschwollen,  nicht  sohmenhaft.  Verband 
wie  früher,      -f  T.  30,1.     Befinden  gnt, 

S.  März.  T.  S9,5.  Abnahme  des  Verbandes.  Wnndrander  nnr 
obeiäächlich  eiternd ,  leicht  gerüthet.  Keine  Entzüngssjmptome  von  Sei- 
ten des  Gelenkes. 

10.  März.  Seit '  letzter  Notirung  Temperatur  immer  normal.  Die 
ob erfläc blieben  Baucschichten  der  Wundränder  haben  sich  durch  Eiterung 
losgesiossen,  Wunde  vollatändig  geschlossen. 

14.  März.  Die  Narbe  ist  völlig  ausgebildet  und  stellt  einen  etwa  1" 
langen,  '/i'"  breiten  leicht  gerotbeten  Streifen  dar.  Grösster  Cmfang  des 
Eniees  3!>  Ctm.  Keine  Spur  von  Flüssigkeit  mehr  in  der  Gelenkhöhle 
nachweisbar.  Fatella  nicht  abnorm  beweglich.  Entferanng  der  hinteren 
Schiene.     Ruhige  Lagerung  des  rechten  Beines,  Bollbinde. 

16.  März.  Weglassen  der  Rotlbtnde.  Soll  Bewegnngsveranche  im 
Bett  vomebmen. 

Im  Laufe  des  Tages  sind  Schmerzen  an  der  äusseren  Seite  des  Ge- 
lenkes eiogetreten.  Das  Gelenk  etwas  geschwollen,  Falella  leichter  beweg- 
lich.    Seitliche  Beweglichkeit  stärker.     Anlegung  einer  Bollbinde. 

IT.  März.  Anschwcilung  des  Gelenkes.  Schmerzen  verschwunden. 
Ünterachenkel  noch  massig  seitlich  beweglich.  Pappkleiaterveiband  mit 
hinterer  Schiene.     Bnhige  Lage  im  Bett.  • 

3.  April.  Abnahme  dea  Verbandes.  Eni«  nicht  schmerzhaft,  nicht 
geschwollen ,  keine  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle.  Geringe  seitliche  Be- 
weglichkeit des  Uniarachenkela  immer  noch  vorhanden.  Genaue  Gerad- 
atellnng  des  Beines  und  Anlegung  einea  G^paverbaGdes^  —  Seit  dieser  Zeit 
habe  ich  die  Kranke  nicht  mehr  genauer  beobachtet.  Nur  eoriel  will  ich 
noch  bemerken,  daea  dieselbe  trotz  der  hochgradigen  Erachlafiiing  der  Sei- 
tenbänder  mit  einein  das  Gelenk  fiiiirenden  Verbände  ziemlich  gut  gehen 
kann.  Doch  treten  jedesmal  bei  Abnahme  des  Verbandes  und  nur  massigen 
Bewegungsversuchen  gewöhnlich  wieder  fajdropiache  Ergüsse  in  das  Gelenk 
auf.  Die  Kranke  befindet  sich  ans  diesen  Gründen  gegenwärtig  noch  im 
Hospitale.     Es  ist  daher  anzunehmen,  dasa  das  hetrefTende  Gelenk  schon 
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zuatiik  destmirt  geweseo,  all  dtuB  die  eDdändlichen  Encbdnniigen  and 
deren  Folgeo  so  scbnell  sieb  hätten  lariickbilden  können,  nnd  wird  jeden- 
falls noch  eine  längere  Sachbehandlnng  in  der  angegebenen  Weise  nolh- 
wendig  werden. 

Der  dnrch  die  Operation  entfernte  fremde  Körper  (s.  Fignr  3  nnd  4) 
halte  eine  Länge  von  13</i  pariser  Linien ,  die  grössle  Breite  betrog  8>/,, 
die  grösst«  Dicke  3Vi  pariser  Linien.  Der  GeaUlt  nach  war  der  Körper 
platt,  oval ,  an  einem  Ende  mebr  abgemndet  nnd  dicker,  am  andern  Ende 
Btnmpfspitz  ni^d  dünner.  Die  Farbe  desselben  war  blanlich -gel  blich  weis*, 
hyalinem  Knorpel  ähnlich.  Die  eine  FlÜcbe,  welche  wir  die  vordere  nen- 
nen wollen,  ist  etwas  convex,  fühlt  sich  überall  glatt  an ,  zeigt  nirgends 
Zotten  oder  Rauhigkeiten  nnd  itt  ebenfalls,  wie  bei  dem  ersten  Körper,  mit 
Erböhnngen  und  Vertiefungen  versehen ,  die  aber  nicht  so  scharf  von  der 
Oberfläche  abgesebt  sind,  eine  verbal tnissmässig  grössere  Basis  haben  nnd 
allmählich  ineinander  übergehen.  Die  andere,  hintere  Fläche  ist  Bchwach 
concar,  übrigens  von  fast  gleicher  BeschaSenfaeit ,  wie  die  vordere,  leigt 
aber  in  der  Mitte  and  der  Längsaxe  des  Körpers  entsprechend  eine  ovale, 
etwa  7'"  lange  und  4'"  breite  Depression  von  grauer  Farbe  and  etwas 
ranher  Stmctnr,  die  nach  Geflihl  nnd  Aussehen  aus  Knochengewebe  besteht. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ist  von  einer  dünnen ,  glatten ,  binde- 
gewebigen Schicht  übenogen,  die  sich  stellenweise  in  kleinen  Blänchen 
abziebeo  lassl  nnd  an  der  eben  erwähnten  Depression  auf  der  Rückseite  des 
Körpers  theils  mit  freiem  Bande  aufhört,  theils  in  das  dort  beflndliche  Ge- 
webe überaagehen  scheint.  Von  vom  gesehen,  und  wenn  man  das  stumpfe, 
abgerundete,  breitere  Ende  als  das  obere  bezeichnet,  ist  der  linke  Sand  des 
Köipers  etwa  a — 3  mal  dicker,  als  der  rechte.  Am  unteren  Ende  laufen 
beide  Ränder  in  dne  etwa  3'"  lange,  */i"'  breite,  abgerundet«  Spitze  ans, 
die  sich  liemi ich  scharf  von  der  übrigen  Masse  des  Körpers  absetzt.  Von 
dieser  Spitze  ans  nach  oben  zulaufend  verjüngt  sich  der  rechte  Rörperrand 
EU  einer  etwa  4'"  langen,  1</]"'  breiten,  verhältnissm issig  dünnen  Platte, 
welche  der  äbrigen  Masse  des  Körpers  nor  lose  angeheftet  in  sein  scheint, 
da  sich  zwischen  ihr  nnd  der  Banptmasse  des  Körpers  eine  der  Längsaxe 
ungefähr  entsprechende  seichte  Furche  hinzieiii,  welche  weiter  nach  oben 
wieder  in  den  dicker  werdenden  Rand  übergebt,  so  dass  diese  ganze  Partie 
wie  ein  Anhängsel,  welches  sich  erst  später  entwickelte,  aussieht.  Im  Gan- 
zen sind  die  Ränder,  entsprechend  ihrer  verschiedenen  Dicke,  mehr  oder 
weniger  stark  gewnlstet  nnd  nscii  der  binteren,  concaven  Seite  zu  umge- 
worfen. Auf  einem  senkrecht  zn  den  beiden  Flächen  und  ziemlich  in  der 
LSogsaxe  des  Körpers  geführten  Durchschnitte  (s.  Figur  5)  sieht  man 
einen  von  der  Depression  auf  der  Bückfläche  ausgebenden  epongiösen, 
knöchemen  Kern,  der  von  einer  etwa  I  —  I'/i"  dicken,  fajaliaen  Knorpel- 
schicbt  pilsfönnig  überzogen  ist,  so  zwar,  dass  diese  Knorpelschi  cht  von 
den  Rändern  auf  die  BSckseita  übergeht  und  an  der  vorerwähnten  Stelle 
allmählich  in  das  spongiöse  Knochengewebe  übergehe.  Die  mikroskopisch« 
Dntetsuchung  ergiebt  an  den  peripherischen  Theilen  eine  dünne ,  ans  ver~ 
kalktem  Bindegewebe  bestehende  Schicht  mit  parallel  in  den  Flächen  ver- 
laufenden Fasern ,  dann  folgt  eine  Schicht  hyalinen  Knorpels,  dessen  Zel- 
len ganz  wie  an  den  Epipbysenknorpeln  angeordnet  sind  und  sich  später  in 
senktecht  zn  der  Fläche  stehende  Längsrsihen  anordnen.'  Die  Gmnd- 
snbstani  ist  überall  staabig  getrübt,  in  der  Mitte  mehr,  als  an  den 
peripherischen  Tb  eil  et).  Koch  weiter  nach  innen  zeigt  sich  ancb  reichliche 
Kalkablagemng  nn^  die  Knorpelzellen ,  bis  eadlicb  der  hyaline  Knorpel 
mit  einem  sebarfen ,  gezackten  Rande  aufhört  und  iu  eine  stark  verkalkte 
Zone  übergeht,  auf  die  dann  normales  ,  spongiüses  Cnocbengewebe  folgt. 
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B  behandelten  PrSparaien  leigt  dieae  starlc  veAalkte 
Zone  reichliobe ,  in  schneller  Wuchernng  begriffene  Zellen ,  die  dann  in 
Enocbengewebe  nbergeheo.  AUe  Bilder  zeigen  eine  iäuBcheode  Aehnlich- 
keit  mit  den  lor  Verglalchnng  von  normalen  EpiphysenknorpelD  eotDom- 

Anch  bei  dieaem  Fremdkörper  sprechen  die  umgeworfenen 
Bänder  defselben ,  der  knorpelige  Ueberzug  auf  der  Bückseite, 
der  sich  ganz  allmfilig  mit  der  knöchernen  Stelle  verbindet,  das 
Aufhören  dea  dünnen  bindegewebigen  Ueberzuges  an  dieser 
Stelle  dafür,  dass  er  mit  einem  bindegewebigen  Stiele  der  Kap* 
salwand  aufgesessen  und  sich  ganz  allmälig  gelöst  habe.  Wahr- 
scheinlich war  er  Produkt  derselben  Synocitis,  welche  das  ganze 
Gelenk  befallen ,  nicht  aber  Ursache  des  chronischen  Gelenka- 
bjAiopi. 

III. 

Banptmann  v.  A.  nnrde  IBSS  bei  RbniggAtz  dercb  Scbn^s  am  linken 
Unterschenkel  verletit  nnd  mnsste  II  Wochen  zn  Bett  liegen.  Sp&tei  war  er 
noch  längere  Zeit  zur  Schonung  des  kranken  nnd  grösserer  Anitreagnag  dea 
gesanden  Beinea  geniJthigC.  Plötzlich  fühlt  er  um  die  Mitte  vorigen  Jahres 
Beschwerden  im  Gehen  anf  dem  gesunden,  rechten  Fusse,  und  bemerkt  er, 
daas  das  Kniegelenk  geschwolleo  sei.  Sein  Arzt,  Medicinalralh  Küchen- 
meister, findet  nach  oben  über  der  Patella  eine  schmerzhafte,  verschiebbare, 
ovale,  einet  kleinen  Patella  äbnlicha  Geschwulst,  welche  er  fSr  eine  Oe- 
lenkmaaa  erkennt.  Auf  Bitten  des  Kranken,  and  da  Alles  ao  schnell  auf- 
getreten war ,  oder  zu  sein  schien ,  gab  er  Jodkali  znm  Einreiben ,  später 
■Todtinktorbepinaetn.  In  Zeit  von  ICM^IS  Tagen  war  ganz  gegen  Erwar- 
ten die  GteschwuUt  kleiner,  achmerzloser  geworden  nnd  zeigte  vom  obern 
Bande  her  einen  deutticbeo  Einschoilt.  Eine  weitere  Verkleinerung  trat 
nicht  ein,  dagegen  wurde  das  Kniegelenk  zeitweise  scbmenbafc  und  schwer- 
beweglich  namentlich  durch  .Einklemmung*  des  Fremdkörpers.  Am 
2.  März  d.  J.  nntersnchte  ich  den  Kranken.  Etwa  '/^  Zoll  oberhalb  des 
Obern  Randes  der  rechten  Eoiescbeibe  (e.  Fig.  8)  fand  sich  ein  knochen- 
harter, verschiebbarer,  am  obem  Bande  mit  einem  her^rmigen  Ausschnitt 
'versehener,  nnd  dadnrch  in  eine  grössere  innere  und  kleinere  Bassare 
Hälfte  xerfallender  fl'emder  Körper  vom  halben  Umfange  der  Kniescheibe. 
Bei  Anapannuug  der  Sireckmuakeln  des  Oberschenkels  wurde  er  nndeuClicher 
fühlbar.  Bei  der  Verscbiebnng  unter  den  M.  vaitns  internus  trat  seine 
Form  am  duuttichsteu  hervor,  minder  deutlich  bei  Verschiebung  nach 
aussen.  Der  Grad  der  VerscbiebbftrkBit  war  nicht  ao  gross ,  wie  In  den 
frühera  beiden  Fällen.  Ob  diess  von  dem  grösseren  Umfange  der  Oelenk- 
mans  herrühre ,  oder  ob  eioe  Anheftnng  des  Körpers  mittels  eines  Stieles 
Statt  habe ,  mnssle  dahin  gestellt  bleiben.  Im  Uebrigen  war  des  Gelenk 
gesund ,  und  sein  Bewegungsumfang  fest  der  normale.  Nur  bei  Beagnng 
trat  eine  dem  Pat.  fühlbare  Spannung  Bber  der  Knieacheibe  eu. 

Fat.  wünschte  von  dem  Fremdkörper  befreit  zu  werden,  nnd  entschied 
sich ,  nachdem  er  sich  über  den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  Operation ,  so 
_wie  darüber  unterrichtet  batie,  was  er  beim  Verbleiben  des  Fremdkörpers 
im  Gelenke  von  der  Gebrauchsfähigkeit  des  letzteren  zu  erwarten  haben 
würde,  für  eioe  Entfernung  des  Körpers  durch  direkten  Einschnitt. 

Die  Operation  wnrde  am  11.  April  vorgenommen,  ^nf  Tage  znror 
hatte  Fat.  in  horizontaler  Lage  verbracht ;  das  Knie  war  während  dieser 
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Zeit  durch  einen  von  Dr.  Jacobi  angelegten  PappBcbienenverbaDd  in  RoLe 

versetzt  worden ,  dunit  jede  B^znng  der  Synovial ia  von  Seiten  des  Fremd- 
körpers verbütet  weide. 

Die  Operation  selbst  wurde  ohne  Cblorofonnnarkoae  ansgefährt,  nm 
Dicbt  unwillkQrlicben  Beagnngen  des  Gelenkee ,  dnrcb  welche  nach  Biöff- 
nung  der  Gelenkhöhle  Lnrt  in  dieselbe  angesaagt  werdeo  könnte,  ansgesetzt 
zu  sein.  Das  kranke  Bein  wocde  in  der  halbrinnen  form  igen  Pappe  chienen, 
in  welchen  es  eich  bereits  befand,  belassen. 

Dr,  Jacobi  drängte  den  Fremdkörper  gegen  den  inneren  oberen  Um- 
fang der  Kapsel  an.  Der  Hantschnilt  geschah  in  einer  Ansdehnnng  von 
2Vg  Zoll  ziemlich  in  der  Längsrichtnng  des  Oberschenkels  an  der  Grente 
iwischen  vorderer  und  innerer  Fläche  des  Oberschenkels ,  so  dsss  im  fUle 
der  Oeneanng  beim  Seiten  die  Karbe  nicht  gedrückt  würde.  Nachdem  die 
Wunde  dnrcb  die  Haut  nnd  mnscnl.  vastus  inl«rntie  bis  anf  die  Kapsel  ver- 
tieft war,  wobei  die  Wände  mit  Leinwa nd läppen ,  welche  in  solut.  aeid. 
carbal.  crjstall .  eingelaacht  waren  ,  hänfig  abgetupft  wurde,  fühlte  ich  vor 
Eröffnung  der  Letzteren  nochmals  nach  dem  fremden  Körper;  doch  wtur 
derselbe  wieder  in  seine  frühere  Lage  oberhalb  der  Paiella  entschläpft 
nnd  niDSSte  von  Iteaem  gegen  die  Wunde  angedraogt  werden.  Bin  weilerer 
Schnitt  drang  in  die  Kapsel  ein  und  brachte  den  Innern  Umfang  der  Ge- 
lenkmauB  zu  Gesicht.  Sie  schlüpfte  aber  nicht  heraus,  war  nicht  ein  Ual 
ZQ  ihrem  grosseren  Theile  herauszudrängen  ;  vielmehr  mnsste  sie  mit  einer 
Hakenzange  gefasst,  und  mit  ziemlicher  Gewalt  nach  aussen  gezogen  wer- 
den, wobei  sie  sieb  an  einem  Stiele  angeheftet  fand,  dessen  Breite  dem  gan- 
zen unteren  Rande  des  Fremdkörpers  und  deeseo  Dicke  >/iCtm.  entsprach. 
Während  dieses  Actes  wurden  die  Bänder  der  Hautwnnde  von  Seiten  des 
Dr.  J.  in  Berübrang  des  Fremdkörpers  erbalten,  um  das  Eindringen  von 
Luft  zu  verhindern,'  aacb  die  Wunde  fleiseig  mit  Sol.  aeid.  carbol. 
benetzt. 

Der  Stiel  der  Gelenkmaue,  welcher  nicht  seiner  ganzen  Ansdehnung 
nach  ausserhalb  der  Wunde  zu  liegen  kam,  vrurde  zunächst  von  der  vor- 
dem, dann  von  der  hinteren  Fläche  her,  zuletzt  an  seinem  äosseren  Rande, 
welcher  nach  Incfsion  der  beiden  Flächen  endlich  bis  vor  die  Hautwnnde 
gezogen  werden  konnte,  schichten  weise  und  mit  genauer  Obacht  auf  eine 
etwa  eintretende  stärkere  Blaning  dnrchscbnitlen.  Die  SchnitflSche  blutete 
äusserst  wenig  nnd  verbarg  sieb  sofort  hinler  die  Eautwnndränder.  Diese 
letzteren  wurden  mit  kurzen  HeftpSasterstreifen  in  gegenseitige  Berührung 
gebracht,  mit  einer  in  Carbol  eänrelüsung  gelanchte  Lein  wand  com  presse 
nndZinniblie  bedeckt,,  und  das  Knie  darch  eine  leinene  Binde  innerhalb  der 
.  Pappachiene  befestigt. 

Die  Nachbehandlung  wurde  durch  Dr.  Jacobi  geleitet  und  über  den 
weiteren  Verlauf  Folgendes  notirt: 

11,  April.  Nacht  recht  gut  geschlafen.  Keine  Schmerzen  im  Knie, 
welches  in  beiner  Weise  geschwollen  erscheint.  Vormittag  Migräne  mit 
Erbrechen. 

T.  29,9.     P.  T2. 

Abends      ,30,1.     „    73. 

13.  April.  Nach  einer  ziemlich  guten  Nacht  sabjectives  Wohlbeänden. 
Am  Knie  keine  Spannnng  noch  Schmerzen.    Der  Verband  bleibt  noch 

T.  29,  8.     P.  76. 
Abends      .  29,7.       ,   74. 
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13.  April.     Verband  enienen.     An  den  Wond rindern  oberflüchlicbe 
Eiternog.     Kaie  nicht  geGcbwolleii.    SobjeccJTM  Wohlbefinden. 
T.  29,7.     P.  74. 

Abendg      ,  39,5.     „    60. 

.14.  April.     Schl&f  gnt.     Keine  ScfawellnDg  am  Enie.     Wände   zun 
Theil  mit  echönen  GrannUtionen  bededcE. 
T.  29,6.     P.  76. 

Abends      ,    33,S.     „    6S. 

15.  April.  Voltkommen  gntei  BeSoden.  In  der  Umgebang  der 
Wunde  geringe  Schwellung.     Kniegelenk  selbst  nicht  geschwollen. 

T.  89,4.      P.  68. 

Am  17.  April  war  die  Haut  sanäcbat  der  Wnnde  noch  etm^as  geschwol- 
len. Die  Wände  stellt  einen  scbmalen  grannlirenden  Streifen  dar.  Im 
Innern  des  Kniegelenks  keine  krankhafte  Eiecheinnng,  Kniescheibe 
nicbt  abnorm  beweglich ;  Dmck  anf  die  zugiinglicben  Kapseltheile  nicht 
gcbmenhaft. 

Am  SO.  April  gab  ich  Fat.  selbst.  Die  Wnnde  w«r  tarn  Theil  ver- 
narbt. Die  Anschneltung  fast  geschwunden.  Am  Knie  nirgends  eine 
krankhafte  Erscheinong.  Passive  Be wegen gsTersuchs  nicht  scbmenbaf^. 
Keine  Steifigkeit  des  Gelenkes. 

Am  27,  April  verliess  Pat.  nach  vollendeter  Vemarbang  der  Wände 
innerbalh  des  Schienen  verband  es  znm  ersten  Male  das  Bett  and  ging  mit 
steifem  Beine  ohne  Scbmeraen.  Von  da  ab  wurde  der  Verband  in  der  Bett- 
lage entfernt  nnd  vorsichtige  Bewegungen  im  Liegen  geststtet.  Nach  drei 
Wochen  konnte  die  Heilung  als  vollendet  angesehen  werden.  Patient  ging 
im  Mai  —  Juni  4  Wochen  nach  Teplin  und  trat  dann  wieder  in  seine  Stel- 
lung ein.  Im  Monat  September  machte  er  bei  Gelegenheit  der  Manöver 
Tslündige  Märsche  ohne  ein  kraukbaftes  Gefübl  im  Knie. 

Am  !3.  September  stellte  sieh  der  Geheilte  in  der  chimrgiscben 
Sectionssitznng  bei  der  Naiorforscherversammlnng  zn  Dresden  vor  nnd 
wurde  durch  die  Anwesenden  die  volle  Gebraachsrähigkeit  des  Gliedes 
conslatirt. 

Der  fremde  Körper  ist  im  Allgemeinen  queroval,  von  rechte  nach  linke 
3,9  Ctm.  lang,  nach  aussen  und  oben  mit  einem  Einschnitt  verseben,  als 
wenn  er  ans  iwei  Abtbeilnngen  bestünde,  deren  eine  3,1  Ctm.  breit  nnd 
1,0—1,3  Ctm.  dick,  deren  andre  2,0  Ctm.  breit  nnd  0,9  Ctm.  dick  ist. 
Die  kleine  Hälfte  laesl  sich  an  der  grossen  wohl  verbiegen ,  beide  sind  aber 
in  Wirklichkeit  ein  Ganzes.  Die  in  Fig.  7  abgebildete  Flache,  welche  nach 
vom  gewendet  war,  ist  etwas  convex,  die  entgegengesetzte  schwsch  concav, 
beide  uneben  warxig  oder  mit  seichten  Furchen  dnrchsetst.  Der  nnbedeckCe 
Theil  ist  glänzend,  weiss  wie  Gelenkknorpel.  In  der  ganzen  Ausdehnung 
dee  unteren  abgentndeten  Bandes  tritt  ein  über  3  Ctm.  breiter  Stiel  an  den 
Gelenkkärper  heran,  welcher  sich  in  Gestalt  eines  sebr  dichten,  dehnbaren 
membranösen  Ceberznges  auf  die  obere  sowie  untere  Fläche  dea  Körpers 
fortsetzt  nnd  über  dessen  Mitle  hinaus  verscbwindet.  Die  Dicke  des  Stieles 
zeigt  ein  lockreres  Gefäga,  so  dass  zwischen  beiden  genannten  fibrösen  Plat- 
ten der  untere  freie  Band  des  Fremdkärpers,  zwar  ranher  als  die  nbrigen 
Bänder,  scharf  eich  abgrenzt.  Die  mikroekopiscbe  Üntersuchang  ergiebt 
anf  den  freien  Fliehen  einen  schwachen  Biodegewebsiibering ,  welcher  als 
Fortsetzung  des  Stieles  erscheint.  Der  Körper  bestebt  im  Allgemeinen  ans 
Knorpelgewebe ,  welches  in  der  grösseren  Ab theilnng  eine  fasrige  Qrand- 
■nbttanz,  in  der  kleineren  hyaline  Beschaffenheit  zdgt.    Die  Mitte  der 
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^DsaereD  ÄbtheilaDg  enlhüll  cäaeD  Kern  apangiösBn  Enochenge wobei ,  wo- 
hingegen im  Ceoirnm  der  kleineren  reiobllche  Ealkablagenrngen,  nirgeoda 
aber  eine  Verknöcherang  eichtbu  ist. 

Die  Zeit  der  Entstehung  der  Gelenktnans  datirt  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  20  Jabre  zurQck.  Nacht cägliche  üeber- 
legnngen  fahrten  Patient  daraur,  dass  er  mit  17  Jahren  alsCadet 
beim  Voltigireo  mit  dem  rechten  Knie  heftig  aufschlug  und  län- 
gere Zeit  eine  grosse  Empfindlichkeit  an  der  Vorderiläche  dessel- 
ben behielt.  Späterer  Zeit  ist  jedoch  jeder  Schmerz  und  Behin- 
derung in  der  Bewegung  verschwunden,  so  dass  erst  jetzt  jener 
Vorfall  wieder  Interetise  erhielt. 


Ana  den  Erzählungen  dieser  OperationsfAIle  erhellt  schon 
zum  Theit,  nach  welchen  OmadsätEea  meines  Erachtens  die  Ent- 
femung  von  Geleukkörpern  durch  direkte  Ineision  geübt  wer- 
den BOlt. 

Vorausgesetzt  soll  för  die  direkte  Excision  werden ,  dass 
sich  der  Fremdkörper  an  einer  bestimmten  Stelle  am  Umfange 
der  Kapsel  fixireu  lasse,  damit  er  sich  nach  Eröffnung  derselben 
sofort  darbietet  und  herausgedrückt  oder  gefasst  werden  könne. 
In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  zwar  von  der  Gegenwart 
einer  Gelenkmaus  bestimmt  überzeugt  ist,  dieselbe  aber  nicht  an 
einer  beliebigen  Stelle  festhalten  kann ,  soll  man  sich  auch  bei 
Vorhandensein  grosser  Beschwerden  für  den  Kranken  um  keinen 
Preis  zu  einem  blutigen  Eingriffe  bereit  finden  lassen.  Selbst 
wo  die  Gelenkmaua  vor  Beginn  des  Hantschnittes  fixirt  werden 
konnte ,  mag  man  sich  vor  dem  Acte  der  Ineision  in  die  bloss- 
getegte  Kapsel  nochmals  sorgfältig  von  der  Gegenwart  des 
Fremdkörpers  überzeugen ,  nm  sofort  auf  denselben  einzu- 
schneiden. 

Wäre  er  aber  dennoch  entschlüpft ,  so  wage  man  keines- 
falls in  die  Geleukhöble  eincugeben  und  nach  ihm  zu  sucfa'en  ; 
dieses  Bemühen  ist  mehr  als  einmal  fruchtlos  geblieben  und 
durch  gefährliche  Sj^n o vi alhaut- Entzündungen  bestraft  worden. 

Als  Vorbedingung  zur  direkten  Excision  soll  fernerhin  vor- 
ausgesetzt werden,  dass  der  Gelenkkörper  solitär  sei.  Multiple 
Gelenkkiirper  setzen  ohnedem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträcht- 
liche pathologische  Veränderungen  im  Gelenke  voraus ,  deren 
Heilung  auch  nach  Entfernung  sämmtlicher  Fremdkörper  zwei- 
felhaft ist.  Zudem  aber  kann  selbst  verständlich  im  Moments 
des  Einschnittes  in  der  Regel  nur  eine  Gelenkmaus  gegen  dis 
Schnittstelle  angedrängt  werden,  so  dass  der  zweite,  dritte  n.  a.  f. 
erst  nene  Manipolationen  erfordern  würde ,  um  ihn  der  Wunde 
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zn  nähern.  Daher  giebt  Schon  Bell  für  diejenigen  FiUle,  wo  die 
Fremdkörper  nicht  vor  dem  Einsolinitte  sich  an  der  Incieions- 
alelle  vereiaigen  lassen,  die  Regel,  nach  Entfernung  des  ersten 
Körpers  die  Wnnde  zn  schliesaen  nnd  erat  nach  ihrer  Verhei- 
Inng  die  Operation  fiir  den  zweiten,  dritten  n.  8.  f.  Gelenkk&Tper 
zu  wiederholen. 

Endlich  setzt  die  direkte  Indsion  den  Mangel  acuter  Ge- 
lenkentzün du ngs-Krscbei Hangen  voraus.  Wo  solche  vorhanden 
sind,  wird  die  Operation  bis  2um  Nachloss  solcher  zu  verschie- 
ben sein,  und  auch  da,  wo  sie  zu  fehlen  scheinen,  ist  es  geratben, 
zu  Vermeidung  jeglicher  Reizungseustände  das  Gelenk  mehrere 
Tage  vor  der  Operation  zu  flxirea. 

Utter  den  Fällen,  die  diesen  Anforderungen  genügen,  sind 
die  weitaus  bedenklichsten  diejenigen ,  wo  der  Fremdkörper  ver- 
wachsen ist  und  nicht  unmittelbar  durch  die  IncieionsöSnung  in 
der  Synovialis  herausgedrückt  werden  kann.  Hier  tritt  in  höhe- 
rem Grade  wie  da ,  wo  die  Gelenkmaus  frei  ist ,  die  Gefahr  der 
Blutung  in  die  Kapselhöble  un^  des  den  Bluterguss  zur  Fäulniss 
anregenden  Luftzutrittes  ein.  Aber  auch  diese  Fälle  sind  von 
der  Methode  des  direkten  Einschnittes  nicht  aasgeschlossen,  wenn 
man  hoffen  darf,  den  Stiel  ausserhalb  der  Kapselwnnde  (rennen 
zu  können.  Zwar  wird  dann  die  nachmalige -Blutung  nicht  ver- 
mieden ,  wohl  aber  das  Eindringen  der  Luft  hintange hallen  oder 
nnscbädlich  gemacht  werden  können. 

In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  sich  für  alle  Fälle  der 
direkten  Incision  die  Anwecdung  der  krystallisirten  Carbolsäure 
in  einer  der  Lister'scben  Verbandmethode  analogen  Weise.  Nicht 
nur  dass  während  der  Operation  die  Wunde  fleissig  mit  einer 
Carbolsäurelosung  betupft  oder  abgespült  wird ;  man  wird  auch 
nach  Beendigung  derselben  und  nach  Vereinigung  der  Wundrän- 
der durch  Heftpflasters treifen  einen  Verband  mit  wässriger  oder 
öliger  Carbolsäuresolntion  sppliciren,  welcher  bis  zur  muthmass- 
lichen  Vereinigung  der  Wundränder,  also  bis  zum  S.  Tage,  etwa 
liegen  gelassen  wird.  Auch  nach  dieser  Zeit  soll  mau  die  Wunde 
mit  einer  Carbolsalbe  bedecken. 
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3.     Btatkörp'erchenhaltige    Zellen    im    Enocheo- 
marke.     Von  Prof.  E.  NeumanD  in  Königsberg  i.  Pr. 

Bei  meinen  CnteTancbnngeQ  über  das  KnodientDark ,  über  welche  ich 
Tor  Kuciem  io  meinem  Aufsätze  .übet  die  Bedenioog;  des  Knocbenmarks 
far  die  Blatbildong"  beticbtet  habe,  waten  mir  bereits  wiedeibolt  zeitige 
Gebilde  anfgestossen ,  welcbe  mich  an  die  vielfach  discntirten,  namentlich 
als  Bestandtheile  der  Uilipnlpa  häufig  beschriebenen  blnlkürpetchenbsl- 
tigen  Zellen  erinnerten.  Da  ich  denselben  damals  jedoch  nicbl  denjenigen 
Grad  von  Aufmerksamkeit  znwandte,  welcher  erfoiderlicb  ist,  am  Tän- 
scbnngen  ausznschliesaen ,  so  zog  ich  es  am  angerührten  Orte  vor,  ihrer 
nicht  Erwähnung  zn  thun.  Eine  emente  Beachüftignag  mit  diesem  Gegen- 
stände hat  mir  keinen  Zweifel  darüber  gelassen,  daas  allerdings  blatkorper- 
chen haltige  Zellen  einen  nicht  ganz  seltnen  Befand  in  dem  rolben  Knocben- 
niarke  des  Menschen  bilden  und  ee  ergiebt  sich  hiernach  also  eine  neue, 
nicht  annichtige  Analogie  des  letzteren  mit  der  Milz.  Die  von  mir  be- 
obachteten Zelleo  baltea,  abgesehenvon  den  eingescblossenen  Blutkorpem, 
ganz  den  Habitus  der  gewöbnlicbea  lymphkorperartigen  Zellen  des  Uark- 
sa^es,  ihr  Durchmesser  betrug  0,01  a  bis  0,020  Mm, ,  so  ditss  sie  sich  in 
Bezug  auf  ihre  Grösse  demnach  den  grösseren  Ljmpbkörpern  anschlössen. 
Die  Zahl  der  in  ihnen  entbalteaeii  Blutkbrper  schwankt  zwisohen  3  bis  10 
nnd  darüber.  Liess  ich  Eaiigelure  auf  die  Zellen  einwirken,  so  trat  ein  . 
grtnulirter  Kern  dentlich  hervor  nnd  die  sich  enterbenden  Blutzellen  hin- 
terliessen  belle,  scharf  umschriebene  Flecken,  die  sich  wie  Vacuolen  in  dem 
körnigen  Protoplaema  auao ahmen. 

DasB  diese  Zellen  einem  Hiaeinacblüpfen  der  Blntzellen  in  die  contrac- 
tilen  LjmphkärpeT  de«  Markes  ibre  Entstehung  verdanken,  kann  gewiss  nicht 
zweifelhaft  aein  ;  es  wird  sich  nur  darom  handeln  zn  entscheiden,  ob  dieser 
Vorgang  innerhalb  oder  ausaeriiBlb  der  Geruse  stattfindet ;  wäre  letzteres 
der  Fall,  ao  wäre  die  Annahme  einer  ihrer  BLtdang  vorangebenden  B^or- 
rhagie  nnd  somit  eines  pathobgiscben  Ürspiungea  erfordeilicb. 

Beiläufig  erwähne  ich  hier  noch  des  von,  mir  beobachteten  Vorkommens 
von  Krjstallen  in  dem  Marke  menschlicher  Leichen.  Ich  habe  dieselben 
bisher  2  Mal  gefunden,  bei  einem  an  Hydrops  post  acarlatinam  verstorbenen 
Einde  und  bei  einer  Puerpera,  die  einer  acuten  Peritonitis  erlegen  war  und 
deren  Leiche  übrigens  zur  Zeit  der  Obdaction  scbon  einen  sehr  vorgeacbrit' 
tenen  Qrad  von  FaalDiss  zeigt«.  Die  Krjscalle  glichen  sowohl  binsichllicb  ihrer 
Form  als  ihrer  chemischen  Reaktion eo  vollständig  denjenigen  Erjstallen.  die 
ichTorwenigen  Jahren  im  Blute  eioer  Unkamischen  Leiche  anffand  (Archiv 
für  microac.  Anatomie,  Bd  II.  p,  507)  und  deren  später  auch  Eberth 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  43.  p.  8)  bei  der  Beschreibung  eines  Falles  van 
Leukämie  Erwähnung  gethaa  hat.  Diese  Beobachtung  unterstützt,  wie  mir 
scheint,  die  bereits  früher  von  mir  ausgesprochene  Vermnthuag,  dasa  daa 
Knochenmark  eine  nähere  Beuehnng  inr  Leukämie  haben  möchte,  und 
fordert  jedenfalls  dazn  auf,  bei  1  en  kam  i  scheu  Leichen  dasselbe  mit  in  den 
Kreis  der  üntersnchnug  zn  ziehen. 
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4.  Ein  Fall  vod  Betroperitonealabacesa  mit 
aniyloifler  Degeneration  der  Unt-erleibsor- 
gane  und  eecundärer  SaikombildnDg  in  den 
AbscesBW&nden  und  dem  Peritoneum.  Mitge- 
theilt  von  Prof.  E.  Neumann  in  Kömgaberg  i,  Pr. 

IsaakCoha,  SSJ.nlt,  Bernatemarbaiter ,  wurde  am  4.  Hai  IS6B 
wegen  einer  groaaen ,  im  Unlerleibe  fühlbaren  GeschwnlBt  in  die  bierige 
medieiniache  Klinik  des  Prof.  Leiden  aafgenanunen.  Die  Anamnese  er- 
gab, d&ai  Patient,  frSber  sCets  gesnnd  und  üifüg,  vor  IS  Jahren  voa  einer 
fieberbaften  Krankheit  befallen  wurde,  über  die  er  nicht*  Näheres  an- 
zageben  weise ,  und  dass  er  darauf  im  Jabre  I6SS  znerat  nnter  dem  linkan 
Rippenraude  eine  OsMbwaUt  bemerkte,  die  etwa  die  Gröaae  einer  Wallnnas 
hatte  nnd  sich  eowahl  seitlich  als  nach  oben  nnd  nnten  Teracbiebeo  lieas.  (?) 
Diese  GescbwnUt  wncba  später  mrGrÖsse  einer  Fanst,  während  die  anfäDg- 
lich  mit  ihr  verbundenen,  sehr  inteasiTca  Schmerzen  nach  Einleitung  einet 
BUtiphlogiatiaclien  Behandlung  (Blntentziehnngen)  allmüblicb  verschwanden, 
80  dase  CobD  wieder  im  Staude  war,  aeinsr  Beschäftigung  nacbiogeheu, 
und  sich  übrigens  ganz  wobl  fühlte.  Erat  vor  3  bis  4  Monaten  zeigte  sich 
in  ^r  Hegio  bypogsatrica  eine  EweiteOescbwulatron  der  Grosse  eines  Bora- 
dorfer  Apfels ,  welche  zaerat  nicfal  mit  der  alten  Geschwulst  iDsammeuhiag 
nnd  sich,  wie  diese,  leicht  hin  nnd  her  schieben  liesa.  (?)  Das  Wacbstham 
dieses  zweiten  Tumors  erfolgte  sehr  sohneil  nach  allen  Seiten,  so  dass  bald 
beide  Geschwütsle  eich  vereinigten.  Dazu  traten  alsbald  mannichfache  an- 
dere KrankbeiteerscheinnngeD  :  heftiger,  stechender  Schmerz  in  dem  Untst- 
leibe,  Appetitlosigkeit,  Stoblverstopfitiig  mit  Tenesmas,  Strangnrie,  später 
Ascites  und  Oedem  der  unteren  Estremiiäten ,  Dyspnoe ,  sehr  rapide  Ab- 
magernng . 

Bei  der  in  der  Klinik  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  folgender 
Zeetand  vorgefanden :  Patient  ist  mittelgirosa ,  von  wenig  kräftigem  Kötper- 
ban  und  scbtecbi  entwickelter  Mnsknlatcr,  sehr  mager,  Haut  trocken,  bleich, 
etwas  acbmatzig  gelblich,  leidender  Gesichtsausdmck ,  daa  Sensorium  ganz 
frei,  Gemäcbestimmung  sehr  deprimirt.  Pols  freqaent  (ISO  bis  ISS),  klein, 
leicht  zu  unterdrücken ,  Temperatur  nicht  erhöbt ,  Respiration  beschleunigt 
(SO  bis  Sl),  vorwiegend  costal,  energische  Contractionen  der  Scaieni.  In 
den  Brustorganen  bei  näherer  Untersuchung  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  nachweisbar.  —  Unterleib  stark  aufgetrieben  und 
nneTmmetrischgestaltetdnrcbeine  s&kereVorwölbnngder  linken  Seite.  Der 
Leibesnmfaug  in  der  Höhe  des  Nabels  88  bis  89  Centlmeter.  Bei  der 
Falpation  zeigt  die-Segio  epigastrica  eine  elastische  Resietenz,  die  ganze 
linke  Baucbeeile  läast  eine  harte,  an  der  Oberfläche  anebeue  Geschwulst 
dnrchfahlen ,  die  sich  oberhalb  der  Symphyse  auch  nach  der  rechten  Regio 
hypogastrica  erstreckt.  Die  Milz  beginnt  unterhalb  der  7,  Rippe  and  geht 
nach  abwärts  anmittetbar  in  die  Geschwoletmasse  über.  Die  obere  Leber- 
grenze  fällt  in  der  Linea  mammillaris  aaf  die  Höbe  der  4.  Bippe.  Der 
Urin  ist  eiwetsehaltig  und  zeigt  viele  Cylinder  und  Epithetien.  —  Der  Tod 
des  Kranken  erfolgte  bereits  am  0,  Mai. 

Autopsie  (d.  11.  Mai).  Haut  der  Leiche  schmutzig  gelblich,  Unter- 
hautfeltgewebe  atrophisch,  Muskulatur  dünn  nnd  blase ,  die  Bauchdecken 
dünn,  stark  gespannt,  die  Geschwnlst  deutlich  fühlbar.  An  den  unt«m 
Sitremitälen  leichtes  Oedem. 

Die  Organe  der  Brnstböhle  durch  das  bocbetehende  Zwerchfell 
nach  oben  gednogt.     Da«  Heri  verbältaissmiaalg  klein ,  auf  seiner  Vor* 
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derfiäcbe  über  dem  Conus  uWriosu  eic  eiwa  pfenoiggroMet  üelmentleck. 
Seine  Musbelsnbstanz  blas«,  mürbe,  etwas  opak.  Ileriklappen  nonoal,  die 
HüblenmitfestgeronneBemBlutem'ilssiggefiillt.  Im Pericf rtiinm  eine  geringe 
Menge  klaren  TransindatB.  —  Die  Langen  mit  der  Bippenwand  cheU- 
weiie  dereh  feite  Adhäsionen  vecbnndeii,  alork  ödematoa,  ihre  unteien  Lap- 
pen comprimirt  ond  luftleer,  Schleimbaut  der  Bronchien  blas«.  —  Die 
Bsnchhobla  enthält  etwa  1  </,  Quart  einer  leicht  getrübten,  hlasBrÖthlich- 
gelben  Flüssigkeit,  in  »eichet  einzelne  kleine  fibrinöse  Flocken  sich  befinden, 
Nach ZarückEchlagen  der Banchdecken  leigtsichdaagTosae  Neti  ingcJti^tger 
Richtung  gegen  die  linke  Regio  hjpogaatrica  herabsteigend  und  mit  Ani- 
nabme  seines  oberen,  nur  einzelne  Qeschwnlstkaoten  lisigeaden  Theiles 
IM  einer  derben,  conpactea,  l'/i  Zoll  dicken  Oeschwotetplatte  umgewan- 
delt, welche  mit  der  luaenftache  der  Bauch wun dangen  Sber  der  Sjmphjne 
und  dem  linken  Bchambeinkamm  verwachsen  ist.  Die  Oberflache  deraelben 
ist  flacbbückrig,  von  zahlreichen,  in  den  Fnrcheu  zwischen  den  Höckern 
lerlBnfendeD  Gelassramificationen  durcbiogen,  der  untere  Band  kolbig  ab- 
genndel.  Eine  zweite,  der  Vorderflache  der  Wirbelsäule  aufliegende,  in 
die  Wurzel  des  Mesenterium  eingeschobene  Geschwulst  von  Kindeskopf- 
gi OBS e  beGn de t  sich  hinter  detu  degenerirten  Netze,  welches  sich  über  dieselbe 
herüberlegt  und  zom  Theil  niit  ihr  fest  verwachsen  ist.  Dieselbe  ist  gleich- 
falls von  derber,  fester  Beschaffenheit,  an  ihrer  von  dem  PeriConeum  be- 
kleideten Oberfiäche  treten  waltnuas-  bis  hühnereigrosse ,  durch  flache  Fur- 
chen getrennte  Knollen  convex  hervor.  Nach  oben  schiebt  sich  diese 
Geschwulst  zwischeo  die  Wirbelsäule  und  den  Anfangstheil  de«  Jejunnm 
ein,  so  dass  letzterer  von  ersterer  abgehoben  erscheint.  Bei  einem  Ein- 
schnitt in  diesen  Tumor  zeigt  sich  in  Innern  desselben  vor  der  Wirbelsänltt 
eine  etwa  apfelgrosse,  mit  fakulenter  Janche  gefüllte  sinuose  Hohle,  welche 
mittelst  eines  I  Zoll  langen,  Ungerdicken ,  von  einer  glatten,  sehleimhtut- 
ähnlieben  Membran  an  «gekleideten  Kanals  an  der  Grenze  zwischen  Duodennn 
und  Jejunum  in  den  Darm  einmündet.  Der  Kanal  erweitert  sich  gegen  die 
Einmündungsstelle  trichterförmig  und  ist  linggnui  von  der  Geschwulatmasse 
umschlossen,  welche  mit  einzelnen  Sachen  Knoten  an  der  Einmündnngsstelle 
in  den  Darm  vorspringt.  Die  Wand  der  Höhle  zeigt  grossentheils  eine 
völlig  glatte  Innenfläche  und  wird  von  einer  festen  schwieligen  Begrenzungs- 
BchicbC  gebildet.  Nur  nach  abwärla  Blossen  an  die  Bohle  gangräuüe  zer- 
fallen de  Gcschwulstthelle  an,  die  ans  einer  missfarbigen,  zun  derartig  mürben 
Masse  bestehen,  ond  sich  hier  in  den  dem  Netze  angebörigen  Tumor  hinein- 
erslrecken.  Neben  dieser  grossen,  mit  dem  Darm  communicirendeu  Höhle 
enthält  die  Retroperitonealgeacbwnlst  noch  einige  kleine,  mit  aerSser 
Flüssigkeit  gefällte  c^slenartige  Hohlräume ,  welche  keine  deutliche  mem- 
branÖBB  Begrenzung  zeigen.  Das  Aussehen  der  Gescbwuletmasse  auf  dem 
Durchschnitte  ist  in  den  hinteren ,  der  Wirbelsäule  zunächst  liegenden 
Theilen  das  eines  äusserst  festen,  trockenen,  fibrösen  Gewebes  mit  zahl- 
reichen zerstreuten  kalkigen  Einlagerungen ;  die  vorderen  Gesohwulsltheile 
dagegen  und  das  Netz  zeigen ,  soweit  sie  nicht  in  den  gangränösen  Zerfall 
hineingezogen  sind  ,  eine  ancculente ,  speckige,  blassg eibliche,  homogene 
Beschaffenheit  und  sieht  man  in  dieselben  nocheinzelneröthlicbgelbelnseln 
von  Fettgewebe  eingeschloBseu. 

Das  stark  verkünte  Mesenterium  mit  den  Dünndärmen  er- 
scheint nach  der  rechten  Bauchseite  berübergeschlagen ;  sie  sind  mit  z^I- 
reicben  theils  kuorpetartig  festen ,  weissen ,  iheils  markig  weichen ,  gelb- 
lichen ,  halhkugligeu  oder  planenförmigen  Knoten  der  verschiedensteB 
Grösse  bis  zum  Umfange  einer  Hoselnnii  besetzt  und  ausserdem  dntch 
tnsche  fibrinöse  Äoflagernngen  verblebt.     Die  Ljuphdrüsen  de*  Meien- 
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terhun  etwas  TergrÜisen,  saccalent,  granrüthlich  und  in  der  Bschbanchalt 
der  piäTertebrsleii  GescbwalM  lata  Theil  mit  festen ,  weiiBen  Geechwnlat- 
fenoiea  dnrobseui. 

Colon  sscendensnod  Colon  transTOream  sind gleichfalla mit 
einzelnen,  ihrem  BeroBen  Uebennge  anfsitiendeB  Knoten  beseiit;  eine  viel 
relcblicbere  Änh&nfiing  deraelbeo  zeigt  sich  jedoch  an  dem  inr  linken  Seite 
dei  growen  Tamor  berabiteigenden  Colon  dencendens  und  der 
Flexnra  sigmoidea,  welche  lelitere  in  Bleuen  Krümmungen  an  der 
hinteren  Beckenwand  straff  fixirt  ist. 

Ancb  die  InnenSäche  der  Banchwand  ist  mit  lafalreicfaen ,  derbeq, 
etwas  trän  sparen  ten,  weiSBÜchen  Knoten  und  Platten  betettt,  die  besonders 
reichlicb  in  der  Eegio  hjpogMtrica  entwickelt  sind,  hier  in  einer  coniinuir- 
licbsn  </,  hia*i\Zo\l  dicken  hüglig  nngleichnj aasigen  Infiltration  confiuireo, 
welche  sich  anf  die  hintere  Flache  der  Harnblase  and  die  vordere  Fläche  des 
Mastdarms  erstreckt.  —  Die  fichleimbant  des  Darms  zeigt  durchweg  eine 
leichte  catarrhaliBChe  Schwellang  und  eine  nngleichmSaaige  scbiefrige  Pig- 
mentirang,  in  derFlexnra  sigmoidea  befinden  sich  ansserdem  mehrere  kleine 
gestielte  polypöse  Schleimhan tezcrescenzen.  Im  Magen  Terbärtete  kleine 
hämorrhagische  Infiltrationen  der  Schleimhant. 

Die  Leber  ist  an  ihrer  convexen  Oberfiäche  mit  einem  achrnntiig rötb- 
lichen ,  schmierigen,  eitrigen  Gzsadst  aberzogen,  ihr  Tolnmen  normal, 
das  Fsrencbjm  blasabrännÜch,  etwas  rettgläaiend.  Gallenblase  wenig 
gefüllt.  —  Die  Milz  gross,  prall ,  von  korkartiger  Resiatenz ,  ihre  Schnitt- 
fläche Seischroth,  trocken,  wachsgliniend.  —  Die  Nieren  gleichfalls  derb, 
rigid  ,  ihre  Rindensnbstani  sowohl  als  die  Pyramiden  anffallig  transparent, 
eretete  von  grangelber,  letztere  von  blssBrothlicher  Farbe,  ihre  Oberfläche 
glatl,  mit  Btem förmigen  Gefäsainjectionen  versehen.  Die  Harnblase 
leer,  ihre  Schleimhant  normal. 

Die  Kopfhöhle  wnrde  nicht  geöffnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Masse  der  Geschwulst  in  ' 
ihren  centralen,  die  Janchehöhle  umgebenden  Theil en  ans  einem  festen, 
sklerotischen,  zellenarmen  Bindegewebe  bestehend;  die  in  dasselbe  einge- 
sprengten Kalkmassen  loaen  sich  bei  SäurezoBatz  anter  reicblicher  Gas- 
entwicklung. Die  peripheriacben ,  speckig  aussebenden  Theile  des  retro- 
periionealen  Tumors  dagegen,  sowie  die  Knoten  des  Peritoneum  zeigen  eine 
BArcomatose  BescbafFcnbeit,  sie  bestehen  vorwiegend  aus  groaseo  Spindel- 
zellen mit  wenig  entwickelter  faariger  lotercellalarsubslanz ;  in  den  markig 
weichen  Knoten  ist  das  Gewehe  fast  rein  zeltig ,  die  Zellen  in  den  verschie- 
denen Stadien  fettiger  Degeneraiion  begriflen  und  ebenfalls  vorherrschend 
von  Spind  elf öriivger  Gestalt,  doch  finden  sieb  daneben  nucb  kleinere  abge- 
rundete und  eckige  Zellen ,  sowie  Fettkärncbenkngeln.  —  Milz  und  Nieren 
zeigen  eine  sehr  vorgeschrittene  amjloide  Degeneration  ;  in  ereterer  ist  die 
ganze  Pnlpa  in  gl  eich  massiger  Weise  diffos  entartet,  die  Follikel  nicht 
kenntlich ;  in  den  Nieren  tritt  die  Am; loiddegene ratio»  sowohl  an  den 
Olomemlis,  als  auch  an  den  Gefäsaen,  dem  inierstiü eilen  Bindegewebe  und 
den  mit  letzterem  verschmolzenen  Tunicae  propriae  der  Hamkanalchen,  der 
Rinden-  und  Marksubstanz  hervor,  die  Epilhelien  der  Hamkanälchen  sind 
kümiggetrübt ,  jedoch  ohne  ausgeaprocbene  fettige  Degeneration,  Die 
Zellen  des  Leberparen chjms  bieten  einen  hohen  Grad  fettiger  Infiltration 
dar ;  daneben  besteht  eine  amjloide  Entartung  der  kleinen  Lebernrtorien. 
In  sehr  intensiver  Weise  ist  letztere  endlich  in  dem  Dünndarm  ausgebildet; 
das  ganie  Schleimbauistroma  desselben ,  sowie  die  GefSsse  des  submucösen 
und  peritonealen  Bindegewebes  sind  degenerirt.  Im  Dickdarm  beschränkt 
sich  die  Erkrankung  baupteächlich  auf  die  arteriellen  Gefäsae  dea  anbrnn- 
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cbsan  Genebes.  In  allen  bezeicbneten  Organan  betrirkc  die  Behandlnng 
des  Friparais  mit  Jad-SchtTefelsäare  taat  durchweg  eine  aehr  achöce  blan- 
griina  Färbnog;  nar  hiei  und  da  tritt  eine  rothbraaDe  Farbe  hervor,  vie 
naab  einfachem  Jodzaaat*. 

Ueberblicken  wir  den  vorstebend  mitgeiheiltea  KrankheitiTerlanf  osd 
SeetioDa befand ,  ao  dürfte  folgende  Aaffaaaang  äe»  jedenfalli  seltenen  nnd 
bemerken! werthen  Falles  aich  mit  Wahracbeintichkeit  ergeben.  Den  Aue- 
gangapnnkt  der  Erkrankung  bildete  eine  ans  nnbekannter  Ursache  vor  10 
Jahren  eingetretene  Abaceaabildung  im  reEroperitoneaien  Zellgewebe  j  anf  sie 
ist  die  von  entzündlichen  Ericheinongen  hegleitete  Entwickloag  der  ersten, 
vom  Kranken  bemerkten  Geschwulat  unter  dem  linken  Rippenrande  lu  be- 
zieben. Der  Nschlaaa  der  enCiQndlichen  Eracbeinnngen  dürfte  mit  dem 
Dnichbmcbe  dea  Abacessea  in  den  Darm  zusammengefallen  aein.  Da  eine 
ScblicBBung  der  Abaceaabohle  jedoch  nicht  snStatide  kam  and  der  Etterangs- 
.procees  vielmehr  fortdanerte,  ao  blieb  die  fühlbare  QeachwnUt  beatehen  nnd 
es  bildete  sich  allmUiIig ,  wie  so  häufig  bei  langwierigen  Eiterungen ,  tine 
amjloide  Erkrankung  der  Unterleibaorgane  aua.  Das  die  Höhle  umgebende, 
mittlerweile  schwielig  verdichlele  Biodegewebe  wurde  aodann,  etwa  '/,  Jahr 
vor  dem  Tode,  der  Sitz  einer  sarcoiaalösen  Geachwalatbildung,  die  anf  die 
benachbarten  LymphdiüseD  und  fast  sämmtliche  Theile  des  Perituneam 
Übergriff,  bis  schliesslich  ein  jauchiger  Zerfall  derGeschwalstmasse  und  eine 
mit  ihm  eich  entwickelnde  acute  Peritonitis  den  lethalen  Ausgang  herbei- 
fBbrte.  Eb  irlirde  aich  demnach  unser  Fall  den  von  Virchow  (Ge- 
schwülste, U.  p.  liS)  zuaammengeetellteti  Beobachtungen  auscbliessen, 
in  welchen  Sarcome  ans  chronischen  Entzündungen  sich  hervorbildeten. 


5.    Nachtrag   zu  meiner  Abhandlung  über  Sinusthroin< 
boae.      Dieses  Archiv,    9.  Baod ,    5.  Heft,    pag.  417  ff. 
'  Von  Dr.  Heubner. 

Durch  die  Güte  des  Berm  Prof.  Moos  in  Heidelberg  bin  ich  anf  noch 

zwei  weitere  symptomatisch  wichtige  Fälle  von  Sinusthrombose  anftuerk- 
eam  gemacht  worden ;  icb  will  sie  zur  Ergänzung  der  von  mir  aufgeführten 
Casuislik  hier  noch  kurz  erwähnen.  Der  eine  ist  ein  Heilungsfal] ;  die 
Diagnose  der  Sinnsaffection  ist  eine  Wahrscheinlicbkeiisdiagnose ;  die 
Symptome  aber  ziemlich  prägnant.  Er  findet  sieb  beschrieben  in  der 
Klinik  der  Obren krankheiten  von  Moos  pag  263,  Im  Verlaufe  einer  Ent- 
zündung der  Warzen forCsatzzellen  traten  Schmerzen  längs  des  entsprechen- 
den Sinus  tranav.  auf  (lokale  Wirkung,  siehe  meine  Abhandlung  pag.  436), 
ferner  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Scheitel-  und  Schlafegegend  (col)a- 
teiale  Stauung  im  Sin.  cavernosus)  und  ausaerdemmannigfache  peripherisch« 
Erscheinungen  (einmal  Eingeachlafeusein  allet  Glieder ,  hin  nnd  wieder 
halbseitige  Hyperäsibesieen  und  Parüslhesieen).  Dazu  häufige  Schüttel- 
fröste.    Lokale  Störungen  wurden  hier  nicht  beobachtet. 

Der  zweite  Fall  fltfdet  sich  in  Virchow'e  Archiv,  36,  Band,  pag.  501. 
Die  Diagnose  ward  hier  durch  die  Section  beatätigt,  Sie  stüuie  sieb 
während  dea  Lebens  hauptsächlich  auf  das  Oriesinger'ache  Symptom  :  eine 
anfänglich  üdetnaiöse,  später  eitrige  Anschwellung  hinter  dem  Warz  enfort- 
aatz,  bedingt  durch  eine  späteranatomisch  nachgewiesene  volliga 
Thrombosirung  des  betreffenden  Emiaaariums.  Die  entzündliche  Sinna- 
thromboae  war  eolstanden  dnrch  directe  Foripflananng  der  Entzündung  aus 
einer  iwiachen  den  eiternden  Zellen  des  Warzenfortaatzea  veilanfenden 
kleinen  Vene.     Sonstige  diiecte  Symptome  waren  hier  nicht  Torbenden  ge- 
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XIV.  MiUJiBilnDgeD  aas  dem  phannakologiscbeD 
Laboratorinm  zg  Dorpat 

Unteraacbuflgen  über  den  EinfiosB  des  Chlorofonns  auf  die 

Wänneverbältniese  des  thierischen  OrganisniuB  und  den 

BlntkreislaDf. 

Von 
Dr.  Jfluuutt  ScheüufMU. 

(Poitwtnuit  nad  BehJau  von  Sdla  ISl.) 


In  seinen  „Recherches  expMmentales  Bur  le  Orand  Sympa- 
thiqne  etc.*")  tfaeilt  Cl.  Beroard  unter  anderen  vielfach  be- 
sprochenen Yersnchen  über  den  EinflasB ,  den  die  Darchacbnei- 
dang  des  Sympathicns  anf  die  tbieriiche  WKrme  aoafibt,  zwei 
Experimente  mit,  ans  denen  hervorgeht,  dass  die  von  der  Dnrcb- 
schoeidnng  des  Halssympathicas  abhängigen  Erscheinnngen 
w&hrend  der  Chloroform  narkose  eine  eigenthümliche  Modifica- 
tion  erfahren;  und  zwar  fand  Cl.  Bernard,  dass  inderChloro- 
formnarkose  die  Wärmebildang  sich  verhalte  wie  bei  elektrischer 
Reiznng  des  Kopfendes  des  durchschnittenen  HaUiympathicns : 
wie  hie  r  sinke  auch  dort  die  Temperatur  des  Ohres  auf  der  dem 
durchschnittenen  Synipathicus  entsprechenden 
Seite  und  steige  anf  der  entgegengesetzten. 

Die  in  Bed«  ateheeden  Tersnche  enthalten  kora  Folgeodeg: 
1)  EineHündin,  bei  welcher  der  rechte  BalnfmpuhleDa  darchschiiit- 
ten  worden,  wurde  am  14.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  die  Wunde 
schon  lange  vernarbt  war,  Chloioforminhalationen  nnterirorfen.  Man  be- 
obachtete hierbei,  dsea  das  rechte  Ohr,  da«  vor  der  Chloroform]  mag  atai- 
ker  injicirt  nnil  hoher  tempeiirt  war  als  das  linke,  im  Moment  der  rolUtän- 
digen  Anästbeeie  (kein  Blinzeln  bei  Berühning  der  Conjanctiva)  rsach  kalt 
and  blasa  wurde ,  während  daa  linke  Obr  eins  stärkere  OefaBsfüllung  und 
höhere  Temperatur  darbot.    Die  thermo metrische  Messong  ergab 

für  das  rechte  ObrCSeitedes  daichschnittenen  Sfmpatbicas)     36^6 

nnd  gleicbzeilig  für  das  linke  Ohr ST'iS 

Anderthalb  Standen  nach  dem  Anssetien  der  ChloToforminbalBtionen ,  als 
dar  Cklocoformianich  eben  (ti  pen  pr^)  geschwunden  war,  betrug  die  Tem- 
peratur recbti  370,8,  links  i*",*.  Daa  Thiei  wnrde  ron  Neuem  cUo- 
roformirt  nnd  im  Moment  vollatändiger  Anästhesie  war  die  Temperatur  des 
rechten  Ohre*  8T>,S,  die  des  linken  3T<>,e. 

3)  Bei  einer  iweiten  Hflndin  fand  Bernard  einige  Aogenblicke  nach 

1)  OiBsette  m&Ucale  de  Paris  I8G4  S.  3  d.  17. 

1» 
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der  DuTchBChneidoDg  de«  HalM^mpathiciii  anf  der  rechten  Seite  mit- 
telst eine!  Wklfefdin'ichen  TheTmonblTe  m£taittitiqne  b  däferaemeol 
die  TempentDT  des  reclileii  Obre«   (Seite  der 

DatehschneidnDg) "  ITT,G  d.  i.  3S*,18 

die  aei  linken -•  ISS     d.  i.  87«,»1 

Du  Thier  wurde  darauf  chlorofomirt,  nnd  in  der  N'u'kote  gefunden,  dwi 
die  Tempentnr  äta  rechten  Ohre*  (entspr.  d.  darcbschnilt. Sj'mpadueiu) 
geennken  ner  von  177,5  anf  17S,S,  d.  i.  tod  38M3  anf  38°,09,  die 
Temp.  d«t  linken  Obre«  geitiegen  war  von  169  anf  174,8,  d.  i.  von 
37^,91  atif  880,07.  Wie  eriiefatliel) ,  lat  die  merkwfirdige  Erich^nang  — 
Steigen  der  Ohrtemperatar  anf  der  geinndsn  Seite  und  Sinken  auf 
der  Seite,  die  dem  dnrchichnittenen  Sympathien!  entspricht  ~ 
nnr  in  detn  ersten  Varinche  sehr  dentlich  ansgeaprochen,  wUirend  die  Tem- 
peratnrQDtenchiede  in  dem  tweilen  Experiment  sehr  anbedentend  sind. 

Diese  VerBDche  sind ,  soviel  mir  bekannt ,  bisher  nur  von 
De-Rniter  nnd  von  S.  van  der  Beke  C&llenfels  in 
Utrecht  wiedprholt  worden.  Die  Origintdarbeit  des  Ersleren  *) 
habe  ich  mir  hier  nicht  verscheSen  kiJnnen.  Ueber  die  Ergeb- 
nisse ,  zu  denen  beide  Forscher  bei  der  Wiederholung  der  er- 
«tUmten  Versuche  gelangten ,  giebt  folgende  Stelle  in  der  Arbeit 
von  Callenfels*)  Auskonft:  «Bernard  will  weiter  beob- 
achtet haben,  doss,  wenn  ein  Kaninchen'),  dessen  N.  s^mp.  auf 
der  einen  Seite  durchgeschnitten  ist ,  Chloroform  einathmet ,  das 
Ohr  auf  der  dn  roh  geschnittenen  Seite  kälter,  das  andere  wHrmer 
wird.  Dies  haben  wir  nicht  constant  gefunden  und  stimmen 
auch  nicht  mit  den  Notizen  von  De- Ruit er,  der  bei  Hunden 
in  mehreren  Fällen  e-n  beiden  Seiten  Abkühlung  wahrnahm." 

Es  rousste  für  die  vorliegende  Arbeit ,  die  sich  die  Unter- 
snchnng  des  Einflusses  des  Chloroforms  auf  die  thieriscbe  W&rme 
zur  Aufgabe  gemacht  hatte ,  von  Interesse  erscheinen ,  das  von 
B  e  r  n  B  r  d  beobachtete  eigen thQmliche  Phänomen  einer  ein- 
gehenderen Prüfung  zn  tinterziehen. 

In  den  folgendea  Venochen  wurden  Kanincben  (nnd  ein  Base)  an- 
gewendet. Die  Temp  erstnnneB  BUH  gen  gescbaben  gleichzeitig  an  beiden 
Ohren,  indem  ia  jedem  Ohr  —  in  dem  änaseren  Gehörgaog  —  ein  Ther- 
mometer steck  ce.  Einmal  in  den  äussern  Geh  Organ  g  eingesenkt,  blieben 
die  Thermometer  daselbst,  ohne  entfernt  za  werden ,  während  des  ganzen 
Versnche«,  so  dass  die  Tempera  tDrabtesnngen  an  unterbrochen  stattfinden 
konnten. 

(Siehe  Tabelle  8.  237.) 

Das  Ergebnise  dieses  Versuche  stimmt,  wie  ersichtlich,  mit 
den  Angaben  Bernard'e  (Iberein :  wir  beobachten  während 
der  Chloroformuarkose    eine    Erniedrigung    der    Ohrtemperatnr 

1)  Diss.  phjsiol.-med.  de  act.  Atrop.  Beilad,  in  iridem.  18&8. 
1)  üab.  d,  Einfl.  d.  vasomot.  Nerven  auf  d.  Kreisl.  etc.  in  Henle  nnd 
Pfenfer'i  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  1865.    N.  F.  Bd.  7.  S.  188. 

8)  Bernard  bat  die  besflglichen  Experimente  an  Händen  angestellt. 
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icb  XII.     Schwarzes  Kaninchen.     Der   Ealsi;mpaChicua   auf  der 
D  SeiM  darchBchnitKn  nnd  ein  c.  3'"  langes  Stück  ezcidirt.     Thier 
nicht  festgebnnden. 

liukei 
(entspr.  dem 
dnrcliscbnitt. 
SjmpatbIcnB). 

Bald  nach  der  Sympathien) dnrchichneidnng  T.  schwankt') 

(längere  Zeit  beobachtet  bei  zneimaltgem        zwischen 

Wecheeln  der  Thermometer);                        3e',2  n.ST',0  SB",0 — 38",1 

Während  der  Chloiofarmmhalatioaen               T.  steigt  von  (äUt  anf 

SG^S  anf  3T<i,  1  ST^S 
Tod  während  der  Narkose. 

links  d.  i.  anf  der  Seite,  wo  der  Sympatbiaus  durchscbnittan 
ist,  und  eine  Temperaturerhöhung  am  rechten  Ohr,  d.  i.  anf 
der  gesunden  Seite. 

Die  Uebereinstimmung  zniscben  dieser  Ersoheinuug  lud 
der  bei  elektrischer  Reizung  des  Kopflheils  des  Halseynipathicns 
ist  aber  nur  eine  scheinbare.  Zunächst  kann  ich  die  Angabe 
Beruard's,  dass  das  sonst  in  Folge  der  Sympatbicuadarch- 
sohneidung  stark  injicirte  und  sich  heiss  anfühlende  Ohr  in  der 
Chloroform narkose  blaas  und  kalt  werde,  nicht  bestätigen,  viel- 
mehr habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt,  dasa  es  in  der  Narkose 
eine  gleiche  Gefasefüllung  zeigt,  wie  das  andere,  (welches  in  der 
That  stärker  injicirt  ist  als  vor  der  Narkose) ,  und  dass  es  sich 
ebenso  warm  anfühlt  wie  dieses ,  wenn  die  Temperatur  anf  bei- 
den Seiten  dieselbe  ist.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  Ofarerscheinungen  während  der  ChloroformnarkoBe  und  bei 
galvanischer  Heizung  besteht  feiner  in  Folgendem :  Bei  der 
galvanischen  Beizung  des  Sjmpathicas  ist  die  Abnahme  der 
GefässfüUung  (Contraction  der  Gefassmuskeln)  nnd  die  hiedurch 
bedingte  TemperatuTemicdrigung  die  primäre  Wirkung;  die 
anf  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtete  Erhöhung  der  Ohr- 
temperatur beruht  auf  einer  seeuDdären,  wahrscheinlich  als 
oollaterale  Flnxion  *)  zu  deutenden  Steigerung  des  Blutzuflasses. 
Die    die    Erweiternng    und    Füllung     der    Gefösse    begleitende 

1)  Das  Ohr  der  anrerletzten  Seite  zeigt  einen  grÜMera  Tempers- 
tnrwecbeel  als  das  andere;  vgl.  Callenfels  a.  a.  O.  S.  IBT. 

S)  Vgl.  Mar  ej ;  De  qaelques  cansea  de  variations  dans  la tempfratoie 
animale.  Gaz.  m^d.  1860  Nr.  94,  ref,  ia  Heissn er's  Jahresb.  f.  1860 
In  Henle  nnd  Pfeafer's  Zeitachr.  für  rat.  Med.  3.  Reihe,  Bd.  Sm, 
isea  — S.  407. 
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TemperatnrerhöhnDg ,  welche  darch  die  Chloroformirnng  an  den 
Obr  <ler  gesunden  Seite  erzeugt  wird ,  hängt  dagegen  nicht  von 
der  Temperaturerniediignng  ab ,  die  gleichzeitig  am  andern  Ohre 
beobachtet  wird ,  ist  alao  in  dteBem  Sinne  eine  primäre  Folge 
der  Chloroformirung.  Dies  ergtebt  sich  daraus,  daas  bei  unver- 
letzteo  Thieren  die  Chloroformirung  Erweiterung  and  Füllung 
der  Gei&sse  und  Erhöhung  der  Temperatur  beider  Obren  zur 
Folge  hat  (Veri.  XUI  n.  XIV). 

Wir  werden  daher  b^i  einem  Versuch ,  den  in  Bede  etebeo* 
den  Antagonismus  za  erklären,  nicht,  wie  bei  der  galvanischen 
Reizung,  von  den  Erscheinungen,  die  das  der  Sympatbicusdurch- 
schneidung  entsprechende  Ohr  bietet,  sondern  von  den  am  an- 
dern Ohr  beobachteten  Erscheinungen ,  —  Erweiterung  und 
Füllung  der  Auricnlargefasse  und  Temperaturerhöhung ,  auszu- 
gehen haben.  Letztere  könnten  bedingt  sein  durch  eine  Steige- 
mng  des  Blntzufiusses  in  Folge  erhöhter  Herzactio-n. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  in  einem  solchen  Falle  auch  auf 
der  Seite  der  Sympathicusdurch  sehn  ei  düng  eine  Erhöhung  der 
meist  die  Körpertemperatur  nicht  erreichenden  Ohriemperatur  zn 
erwarten  wäre,  ist  dieser  Krkl&mngs versuch  darum  durchaus  un- 
haltbar, weil,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  Herzaction 
während  der  Chi oro form narkose  herabgesetzt  ist.  Hienacb  kann 
die  Erweiterung  der  arteriellen  Auriculargetasse  nur  auf  einem 
Nachläse  des  Tonus  der  Gefässmuskeln  beruhen.  —  Nachdem 
dnrob  die  Arbeiten  von  Naumann'),  Lov6n"),  E.  Cyon 
und  Ludwig^  der  Nachweis  geführt  worden,  dass  die  Er- 
regung Centn petall ei ten der  Nerven  eine  Erweiterung  kleiner 
arterieller  Gefässe  auf  reflectorischem  Wege  herbeizuführen  ver- 
mag, könnte  auch  bier  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daas 
dns  Chloroform  durch  Beizung  sensibler  Nerven  die  Auf- 
hebung des  Tonus  der  arteriellen  Bingmuakeln  reflectorisch 
bewirke.  AUein  auch  diese  Annahme  entbehrt  einerseits  jeder 
Stutze  und  findet  andrerseits  in  dem  Umstände  ihre  Widerlegung, 
dass,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  die  Gefksser- 
weitemng,  nachdem  sie  einmal  im  Beginn  der  Chloroform  Wirkung 
zu  Stande  gekommen ,  im  Stadium  der  tiefsten  Narkose  fortbe- 


1)  O.  IfaDmann:  ÜDtsrs.  üb.  d.  phyi.  Wirk,  d,  BsntreUmitlel  in: 
Prag.  Vierteljahrachrift  1863.   Bd.  I. 

S)  üeb.  d.  Erweit.  von  Arterien  ia  Folge  einer  Nerven erregang  in  i 
Berichte  ab.  d.Verhuidl.  d.  königl.Bicbs.  QeBcIlgch.  d,  V^sseasch.  Math- 

phji.  ci.  1866.  nn.  m.  8.  Bbe. 

3)  D.  BeB.  eines  d.  leosiblen  Nerven  d.  Henens  auf  d.  motorischen  d. 
Blntgefssse,  ebendaselbst  IV.  V.  1867.  8.  307  fF. 
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■lebe,  ßlr  welche  letztere  ja  der  Mangel  jeglicher  ReiMracfaeiiinng, 
dos  tiefe  Darniederliegeo  der  FaDclioiieq  des  NerrenBystama 
oharakteristisch  ist.  Die  Erweiterung  der  ObigeföBse  ist  daher 
ebenfalls  als  eine  Folge  direoter  lähmender  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  den  Tonn»  der  arteriellen 
Äuricularge fasse  zu  betrachten. 

Die  Chloroform iruDg  wirkt  demnach  auf  die  Geiaase  des 
Kaninchen  obres  wie  die  Durchschneidnng  des  Halssjrmpathicas : 
wie  hier  kommt  euch  dort,  durch  die  Gefösser  weitem  Dg  bedingt, 
Steigerung  des  Bluteuäusses  eu  den  Obren ,  Rüthung  derselben 
und  Erböhang  ihrer  Temperatur  zd  Stande.  Bei  unverletzten 
Thieren  (wie  in  Vers.  XIII  und  XIV}  werden  diese  Erschei- 
nungen an  beiden  Ohren  beobachtet.  Wo  hingegen  in  Folge 
einseitiger  Da  roh  seh  neidung  des  Halssjmpathicus  der  T'onus 
der  Geisse  des  einen  Ohres  schon  anfgehoben  ist,  kann 
die  Chloroformwirkung  begreiflicherweise  auch  nur  an  dem  an- 
deren d.  i.  an  dem  der  gesunden  Seite  entsprechenden  Ohre 
zur  Geltung  gelangen,  daher  in  den  betreffenden  Versnchen  auch 
nur  hier  eine  Temperaturerhöhung  beobachtet  wird.  Das  Sinken 
der  OhrtemperatUT  auf  der  der  Sympathicusdurcbechneidiing  ent- 
sprechenden Seite  mag  im  Beginn  der  Chloroform  Wirkung  zum 
Theil  vom  gesteigerten  Blutzufluss  zum  andern  Ohr  herrühren, 
in  ähnlicher  Weise ,  wie  bei  doppelseitiger  Durch  schnei  du  ng  des 
Halssympathicus ') ,  zum  grössten  Theil  wird  es  aber  bedingt 
durch  das  Sinken  der  Körpertemperatur  des  Thieies 
während  der  Narkose. 

Indem  nun  die  Ohrtemperatur  auf  der  einen  Seite  steigt, 
auf  der  anderen  sinkt,  tritt  einige  Zeit  noch  dem  Beginn  der 
Narkose  ein  Zeitpunkt  ein ,  in  dem  sich  die  Temperaturen  beider 
Ohren  ganz  oder  nahezu  ausgeglichen  haben.  Dann  hat  die 
Temperatur  des  der  gesunden  Seite  entsprechenden  Ohres    ihr 


1)  Nach  «in gaitigBr  Durchschneidnng  des  Hatssympathicns  wird  du 
enCsprecheiide  Ohr  närmer,  das  andere  kliltar.  Wird  nna  avcb  der  N. 
sjtnp.  nnf  der  andern  Seite  darchBchnitten,  Kdann  wird  das  kältere  Ohr  zwar 
w&naer,  aber  za  gleicher  Zeit  fUli  die  Temperatur  des  nraprünglich  wärme- 
ren OhriB.'  (CallenfelB  1.  c.  S.  IBS.)  —  Mare^  (vgl.  das  Referat  in 
Heissaer'E  Jahresb.  für  1860  S.  407)  erklärt  .den  Antagonisinns  der 
Temperstar  der  beiden  Ohren  beim  Kanincben ,  «ie  er  bei  Läbmnng  oder 
'Beitnng  dei  einen  S^'mpattiicus  beobachtet  nird",  bdb  dem  Ursprung  der 
bnden  Carotiden  am  einem  gemeiDsamen  Stamm  (irancas  anonjrmua). 
■Hindemisse  im  Stromgebiet  der  einen  Caiotis ,  wie  bei  der  Betiang  der 
vasomotorischen  Herren,  bedingen  slärkern  Zafla»  inin  Gebiet  der  andern 
Carotis  nnd  nnigekehrc* 
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Haximnm  erreicht  und  sinkt  ddd  ziemlich  gleiohmSsaig  mit  der 
Temperfttnr  des  anderen  Ohres  nnd  der  K6rpertemperotar  des 
Thieres.  Alle  diese  Verb&ltnisse  ergeben  siah  dentliab  aus  den 
folgenden  Versuchen ,  in  denen  gleichzeitig  mit  den  Ohrtempera- 
tnren  ftuch  die  Körpertemperatur  —  im  Mastdarm  in  der  frBher 
angegebeneu  Weise  —  gemessen  wnrde.  Zugleich  tritt  dnrch 
die  Vergleicbung  der  Unterschiede  zwischen  den  gleichzeitig  be- 
obachteten Ohr-  and  Mastdarm temperaturen  das  prim 
der  Ohrtemperatur  noch  deutlicher  hervor. 


Verincli   ZUI,      UiCtelKroBger ,    krüMger  Hase   in   der  Bauchlage   fest 

gebunden,  TOrdere  nnd  hintere  Extremifiten  gestreckt,   Eopf  mittelst  einet 

Knebels  fixirt. 
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Versuch  XIV.  Schwarzes ,  kleines  Kaninchen ,  welches  man  am  Tage 
vorher  chloroformirt  hatte ,  um  die  Flitiang  der  OhrgefSsBe  während  der 
Nvkosa  2u  beobachten,  wobei  sich  «gab,  daas  w&hrend  vor  der  Inhalatian 
die  Qefusinjection  schwankt,  sie  in  der  Narkose  constant  recht  bsdenteud 
Ist  (das  vorher  hlaise  Ohr  wird  injicirC  nnd  behUt  die  Injection  w&hrend  der 
ganzen  Dauer  der  Narkose  bei). 
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Versuch  XV.  Schwarzes,  mitleigroseas  Kaniiichea,  bei  welchem  2  Tage 
frSher  der  HalssympathicDs  auf  der  linken  Seite  dnrchtcimiltcn  worden. 
(Bei  der  i/j  Stande  nach  der  Operation  bewerkstelligten  Chlorofonnining 
wnrde  linke  Sinken,  recht»  Steigen  der  Obrtamperatnr  beohachtet.) 
Das  linke  Ohr  nnd  dtePnpUle  des  linken  Auges  zeigen  die  von  der  Sjm- 
patbicasläfamnng  abhün^gen  Veränderangen. 
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VeiSDcb  XVI.  SchwftriM,  Ueinu  KAniochen ,  bai  welchem  S  Tage 
ftüber  der  HalaBjiiipatbicm  auf  dw  linken  Bäte  dnreEuchaitteu  und  ein 
Stück  axcidirt  worden.  Waude  Eam  grossen  Theil  rerhetlt.  Linkes  Ohr 
injidrt,  rechteablass.  Thier  muntei.  In  der  Bauchlage  festgebunden, 
ExIremitlteD  gestreckt.  —  Zimmertemperatar  10^  C. 
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Die  Versnche  XIII  and  XIV  lieforu  den  Beleg  flir  die  oben 
aasgeaprocheDs  üefaaaptnng,  da»  bei  unvarletzten  Thieren  die 
Cblorofornirong  ein»  Erhöh»  og  der  Temperatur  beider 
Ohren  bewirkt.  Wenn  lacfa  im  Versuch  XIII  die  Ohrtempe. 
ratur  in  der  Narkose  nicht  abeolnt  höber  iet  ale  vor  der  Chloro- 
formirang,  <o  ergiebt  sieb  dooh  bei  einer  Betrachtung  der  Zahlen 
der  beiden  letzten  Colnrnnen,  dass  sie  relativ  erhöht  ist,  and 
zwar  rechts  nm  0'>,4  ('»1,0 — 0,6)  and  links  um  00,5 
(-=1,1 — 0*6).  Der  Vers.  XIV  weist  dagegen  auch  eine  abso- 
I  n  t  e  Steigerung  anf:  rechts  nn  0%b,  links  um  l",!;  die 
relative  Temperaturerhöbnng  beträgt  für  das  rechte  Obr  10,7, 
Üir  das  linke  20,0. 

In  den  Versuchen  XV  und  XVI  (Cbloroformirung  nach 
vorher  gegangener  einseitiger  Darchacbneidung  des  Sjmpathicns) 
beobachten  wir  wie  in  Vers.  XIII  Steigen  der  Ohrtemperalur 
anf  der  gesunden  Seite  —  in  Vers.  XV  abs.  um  00,5,  rel. 
nm  1«,3,  in  Vers.  XVI  abs.  nm  00,8,  rel.  nm  2^'!  —  und 
Sinken  der  Temperatur  des  Ohres  anf  der  Seile  der  Sympa- 
thioasdnrchschneidung.  Im  Vera.  XVI  tvird  das  Steigen 
der  Ohrt«mperatur  auf  der  unverletzten  Seite  durob  ein  vorüber- 
gehendes  Sinken  unterbrochen,  das  seinen  Grund  wahrBcheinlieb 
in  einem  Nachläse  der  Narkose  hat.  In  beiden  Versnoben  sinken 
die  Temperaturen  beider  Ohren ,  nachdem  sie  sich  nnhezn  ausge- 
glichen  haben,  ziemlich  gleichmässig  bis  zum  Tode  (Vers. 
XV)  oder  bis  zum  Erwachen  desThieres  aus  der  Narkose  (Vers. 
XVI) ,  wo  dann  das  von  der  SympathicuBdarchgchneidung  ab- 
hängige Verhalten  wieder  zur  Geltung  gelangt.  Eine  Betrach- 
tung der  letzten  Columne  (Diff.  2.)  in  den  Veras.  XV  nnd  XVI 
genügt,  um  die  Abhängigkeit  des  Sinkens  der  Ohrtemperatur  auf 
der  Seite  der  SympatbicnsläbrnnDg  vom  Sinken  der  Körpertem- 
peratnr  zu  erkennen;  die  Differenz  zwischen  Ohr-  und  Mast- 
darm temperatnr  ist  nämlich  hier  vor  und  während  der  Narkose 
ziemlich  dieselbe  (besonders  in  Vers.  XV) ;  die  Schwankungen 
sind,  wenn  man  von  der  nicht  zu  erklärenden  Unregelmässigkeit 
im  Gange  der  Temperatur  2.  in  Vers.  XVI  bald  nach  dem  Beginn 
der  Inhalationen  absieht,  tu  gering,  als  dass  auf  sie  ein  Einwand 
gegen  die  obige  Erklärung  gestützt  werden  könnte ,  zumal  wenn 
man  erwSgt,  dass  bei  der  Emp6nd1ichkeit  der  angewandten  Ther- 
mometer schon  geringe  Veriückungen  derselben  oder  ein  durch 
locale  Ursachen  vorübergehend  veränderter  FQllungBzu stand  der 
Au ricnlarge fasse  etc.  ausreichen  können,  um  solche  Schwankungen 
des  Thermo  meterstand  es  herbeizuführen.  Ebenso  hält  das  auf 
die  primäre  Erhöhung  folgende  Sinken  der  Ohrtemperatur  1.  — 
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Tampenttur  des  der  gesunden  Seite  entaprecheadon  Obres  — 
naboEu  gileichen  Scbritt  mit  dem  Sinken  der  ESrpaiteniperatnr. 

Die  angeführten  Versucbe  beweisen  somit  zur  GenOge  das 
sobon  oben  Gesagte.  Ich  kann  jedoch  nicht  anerw&bnt  lassen, 
dass  nicht  alle  von  mir  angestellten  Versuche  in  gleicher  Weise 
geeignet  sind ,  das  angegebene  Verhalten  der  Ohrtemperaturen 
während  der  Narkose  zu  demonstriren,  ohne  daM  es  immer  mdg- 
licti  ist,  den  Grund  fär  diese  Abweichnag  ausfindig  zu  macben. 
Ein  Moment,  das  auf  den  Erfolg  der  Versuche  von  Einduss  ist, 
ist  die  Zimmertemperatur.  Wie  bei  den  Versnoben,  durch  welche 
der  Einfluss  der  S^mpathicusdQrcbscbneidnDg  anf  die  Ohrtempe- 
ratar  erwiesen  werden  soll  i),  muss  es  auch  hier  als  Regel  gelten, 
die  Versuche  bei  niederer  Zimmertemperatur  anzustellen ,  well 
im  entgegengesetzten  Falle  das  Kanin  che  nohr  eine  so  bedenkende 
Oeßissinjection  und  eine  so  hohe  Temperatur  zeigen  kann ,  daas 
wie  die  Darcbscbneidung  des  Sympathicua  so  auch  die  Chloro- 
formirnng  keine  deutliche  TemperaturerhöhuDg  hervorzubringen 
vermag.  Ebenso  wird  eine  Temperaturerhöhung  während  der 
Chloroform irung  nicht  beobachtet  werden  können ,  wenn  durch 
ii^end  welche  andre  Ursachen,  Angst  der  Thiere  etc.  das  Kanin- 
chenohr  schon  vor  der  Chloroformimng  starke  GefässFIlllung  und 
hohe  Temperatur  darbietet,  wie  ja  die  Schwankungen  der  Tem- 
peratur des  Kaninchen  obres  so  bedeutend  sind,  dass  milnoter  die 
Temperatur  des  Ohres  auf  der  gesunden  Seite  die  des  der  Sympa- 
thien sdurchsch  neidung  entepreobenden  Ohres  übertrifit^J.  Der 
Einfiuss  der  Chloroform  irung  auf  die  Ohrtemperatnr  ist  ferner 
manchmal  nicht  deutlich  ausgesprochen  oder  bleibt  ganz  aus, 
wenn  das  Versuchsthier ,  nachdem  es  eben  aus  der  Narkose  er- 
wacht, von  Neuem  chloroformirt  wird.  In  einigen  Fällen  end. 
lieh  lässt  sich  nicht  eniiren ,  warum  der  Einfluss  der  Chlorofor- 
mirung  anf  das  Verhalten  der  Ohrtemperaturen  nicht  so  dentlioh 
ausgesprochen  ist  wie  sonst,  und  es  scheint  hier  die  Lage  der 
Thermometer)  locale  Hindernisae  für  die  Blntströmung  in  den 
AnricnlargefäBsen  etc.  berücksichtigt  werden  zu  müssen. 

Das  Ergebniss  der  obigen  Versuche  bat  ein  doppeltes  In- 
teresse. Einmal  wird  in  der  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Obren  eine  mitwirkende  Ursache  der  iu  der  Gbtoroformnar- 
kose  atattSadenden  Abnahme  der  Körperwärme  gesehen  werden 
müssen,  da  das  Steigen  der  Ohrtemperatur  eine  vermehrte 
Wärmeabgabe  2ur  Folge  haben  mnes.     Der  Einfluss  des  ge- 
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ateigerten  Wftrme Verlustes  ron  den  Ohren  auf  du  Sinken  der 
KörpertemperKtur  Iuldd  Übrigens  gegenttber  der  Vermindernng 
der  Wimneprodticlion ,  die  wir  bIb  die  Ursache  dsr  Abnahme  der 
Körperwärme  erkannt  haben,  nurron  untergeordneter  Bedeutung 
Bein. 

Eine  zweite  bei  Weitem  grössere  Bedeatung  gewinnen 
die  obigen  Versnebe  durch  die  sich  an  sie  knüpfende,  schon 
früher  begrflndete  Sohlussfolgerang ,  dass  das  Chloroform  den 
Tonus  der  artenellen  Oefässe  des  Kaninchen ohres  aufhebt.  Die 
lähmende  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  den  vaso motorischen 
Apparat  des  Kaninchenohres  kann  nach  den  obigen  Au  lein  ander- 
Setzungen  nicht  bezweifelt  werden ,  and  es  fragt  sich  nur,  auf 
welche  Theile  dieses  Systems  sich  die  Wirkung  des  Chloroforms 
erstreckt,  ob  dos  Centrum  oder  die  peripherischen  Theile,  Nerven 
und  Gefiisamnskeln ,  von  derselben  betroffen  werden.  Erwägt 
man ,  dass  es  die  Centren  des  Nervensystems  sind ,  welche  das 
Ghlorofomi  afficirt,  eo  ist  es  schon  ä  priori  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Herabsetzung  des  Tonus  der  arteriellen  Anricularge- 
fäsae  auf  die  Weise  zu  Stande  kommt ,  dass  das  Chloroform  läh- 
mend anf  das  Centram  einwirkt ,  welches  mittelst  durch  das 
Rflokenroark  und  in  der  Bahn  des  Halssytnpatbicus  verlaufender 
Nervenfasern  die  Ringmuskeln  der  Ohrgefässe  innervirt.  Dieae 
Voraussetzung  wird  durch  den  Versuch  völlig  bestätigt. 

An  einem  achwanen  kleinen  Kaninchen,  bei  dem  30  Tags  früher  der 
linke  Balasj'mpaÜiicnB  änrchachnituin  worden  ,  wird  auch  der  rechte  fiala- 
ijmpathicna  durcbichnitten ,  daraaf  zu  andern  Zwecken  die  Tracheotomie 
gemaclit  nnd  dann  dos  Tbier  chlorofoimirt.  Acht  Hinuten  nach  Beginn  der 
CUoiofomünhalationen  wird  bei  achwacher  Naikcae  das  Kopfende  des 
duTchachnittenen  lechten  Halsijmpathicua  mittelst  eioes  Bebr  Bcbffftcben 
Stromes  gereizt,  wobei  das  Torher  stark  injicirie  recbte  Ob(  blas«  wird.  Die 
CbloroformiruDg  wird  fortgesetzt  und  4  Minuten  später  hat  die  tetanische 
Beining  mit  derselben  Stromatärke  denselben  Erfolg.  Die  Narkose  ist  diee- 
mal  so  lief,  dass  w&hrend  der  Beizung  die  RoBpiration  daroh  LnJteinblo- 
■Dngen  in  die  geöffnete  Trachea  künillicb  naterbaltea  werden  musa.  Nach 
der  Narkose,  IS  Minuten  nach  der  letzten  Reizung,  miiasen  die  Bollen  des 
D  a  b  0  i  s '  sehen  Schlittens  etwas  genähert  werden,  um  einen  ganz  gleichen 
Erfolg  zn  erzielen,  wenngleich  auch  schon  bei  derReiinng  mit  der  früheren 
BtromsOrke  ein  Blasswerden  des  Ohrea  beobachtet  wird. 

Dieser  Versuch  beweist  somit ,  dass  im  Stadium  der  vollen 
Narkose  die  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  und  der 
Muskeln  der  Au ricularge fasse  nicht  herabgesetzt  ist ') ,   woraus 
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weilnbin  folgt ,  dass  di«  Enohlsfibng  der  GcfÜssmaikeln  nur  so 
erkUrt  werden  kann,  doaa  in  Folge  einer  lähmend  en  Eia- 
wirknng  des  Chloroforms  anf  das  zugehörige 
Centrnm  wahrend  derNarkoae  keine  Erregunga- 
impulee  von  diesem  ausgeben. 

Dieses  Ergebniss  musste  bei  dem  jetzigen  Stand  nnserer 
Kenntnisse  von  den  vasomotorischen  Nerven  die  Anaahrae  sehr 
wahrscheinlich  machen,  daas  das  Chloroform  anf  olle  übrigen 
GefaBsbezirke  einen  gleichen  Einäuss  ausübt  wie  auf  die  Ohrge- 
fasse.  Die  Lehre  von  den  Ge&ssnervaD  läsat  sich  nämlich  dahin 
zusammenfassen,  dass  ein  allgemeines  Centralorgan  für  die  vaso- 
motorischen Nerven  besteht ,  welches  jedenfalls  höher  als  der 
Anfang  des  Bückennarks ,  wahrscheinlich  in  der  Mednlla  oblon- 
gata  liegt,  and  von  welchem  aus  Fasern  durch  das  ganze  Bflcken> 
mark  bis  zum  Lendeotheil  desselben  herablaufen,  die,  naobden 
sie  das  Bücken  mark  durch  die  vorderen  Wurzeln  in  verschiedener 
Höhe  verlassen,  in  der  Bahn  aympatbi aober  und  spinaler  Nerven 
xu  den  Blntgerässec  verlaufen.  Besteht  aber  ein  gemeinschaft- 
liebes  vasomotorisches  Centrum,  und  haben,  wie  nachgewiesen 
worden,  die  während  der  Chloroformnarkoae  an  den  Ohrge- 
fässen  beobachteten  Erscheinungen  eine  centrate  Ursache-,  so 
ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  das  Chloroform,  indem  es 
das  gemeinechafEliche  GefSssnervencentmm  afScirt,  auf  das  ge- 
sammle  vasomotorische  System  lähmend  einwirkt  und 
Überall  im  Körper  eine  Erweiterung  der  kleinen  arteriellen  Ge- 
fuBse  in  gleicher  Weise  wie  im  Gefassbezirke  des  Kaninchen- 
ohrea  herbeiführt. 

Es  war,  so  schien  es ,  lejoht ,  sich  von  der  Biohtigkeit  oder 
Unrichtigkeit  der  obigen  Vorauaaelznng  zu  überzeugen.  Man 
brauchte  nur,  dem  Beispiele  anderer  Forscher  folgend,  die  kleinen 
Mesenterial-  und  Darmgefäase,  an  denen  sich  Veränderungen  des 
Lumens  leicht  erkennen  lassen  sollen,  während  der  Chloroform- 
narkose  direct  zu  beobachten.  Einige  in  der  angedenteten  Weine 
an  Kaninchen  und  Katzen  angestellte  Versuche  —  die  Beobach- 
tung geschah  sowohl  nach  völliger  Eröffnung  der  BaucbhShle, 
als  auch  (an  Katzen)    nach    dem  Vorgänge  v.  Bezold's  and 

äbecein.  Berngtein  gelangt  auf  Grond  eeinec  UntersuchnDgen  zd  Tol- 
gendem  Brgebniis:  .Za  einer  Zeit,  in  welcher  die  Cbloraformdämpfe  be- 
reits Tollet&ndige  LähmnDg  der  willklihrlichen  Bewegungen,  BeSesbewegnn- 
gen  and  der  Äthembewegncgen  eine«  Frosches  erzengt  liaben,  sind  die 
motoiiechea  Nerven  in  keiner  Weise  in  ihrer  Function  beeintrücbtigt. ' 
6.  dessen  Abhandl.  .Ueber  die  ph^iiolagiaeha  Wirkung  des  Chloroforms* 
inHoleschott'iUnters.z.Natarl.  d.s.w.  1866.  Bd.X.  3.  Heft,  S.  3BS. 
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Bloebftnm'ai)  durch  das  fretgsle^e  anverletzte  Banchfell  bin- 
darch  —  hatten  nicht  den  erwarteten  Erfolg :  eine  Erweiterung 
der  Mesenterial-  and  Danngefksse  während  der  Chloroform nar- 
fcose  konnte  nicht  oonstatirt  werden.  Dieses  Resnltat  kann 
indess  niciht  als  ein  die  berührte  Frage  entscheidendes  betrachtet 
werden,  vielmehr  glaube  ich  die  oben  erwähnte  Annahme ,  dass 
das  Chloroform  aaf  das  gesammte  vasomotorische  System  läh- 
mend einwirkt,  noch  immer  als  eine  wahrscheinliche  aufrecht 
halten  zu  können  ,  weil  die  angewandte  Untersuchnngsmetbode, 
bei  der  es  anf  eine  rein  snbjective  Schätzung  ankommt,  zu  wenig 
sicher  zn  sein  scheint ,  als  dass  das  negative  Erge^oiBs  einiger 
Versuche  Beweiskraft  beanspruchen  dürfte,  und  weil  im  ent- 
gegengeietaten  Fall  uothwendig  angenommen  werden  mOsste, 
daas  die  vuomotorisdtea  Nerven  der  OhrgefHsse  bei  dem  Eantn- 
tbeat  —  and,  mit  Rücksicht  auf  die  Versuche  Bernard'e,  auch 
beim  Hunde  —  von  einem  Centralorgan  ihre  Erregungsimpulse 
erhalten,  welches  wesentlich  anders  conetituirt  ist,  als  das  vaso- 
motorische Centrum  des  gesaramten  flbrigen  Oetässsystems ,  — 
zu  welcher  letsteren  Annahme  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
kein  Grund  vorliegt. 

Hebr  Erfolg  als  die  directe  Beobachtang  der  Ge^ie  der 
Bauoheinge weide  schien  die  Untersuchung  des  Verhaltens  der 
Gefasse  der  Froschsohwimmhaut  ku  versprechen ;  ganz  beson- 
ders forderten  zu  einer  solchen  auf  die  von  den  englischen  For- 
schem A.E,  Sansom  und  John  Harley*)  gemachte  Beobach- 
tung, dass  nach  Einwirkung  des  Cblorofortns ,  wie  auch  anderer 
A.nästhetica ,  die  Arterien  der  Froschschwimmhant  anfangs  eine 
Verengerung,  später  eine  Erweiterung  ihres  Lumens  zeigen. 

Aber  auch  anf  diesem  Wege  gelangte  ich  zu  keinem  ent- 
ad) eidenden  Ergeh niss.  Wenngleich  ich  in  einigen  wenigen 
FUlen  an  chlor oformirten  Fröschen  eine  Erweiterung  der  kleinen 
Arterien  ^er  Schwimmhaut  beobachten  und  durch  Messung  be- 
stimmen konnte,  so  wage  ich  doch  nicht  in  diesen  Beobachtungen 
ohne  Weiteres  eine  Bestätigung  der  erwähnten  hypothetischen 
Yoranssetzung  zu  sehen ,  muss  vielmehr  bei  der  geringen  Ansahl 
der  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  zugeben, 
dasB  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  Arteriener  Weiterung  fUr's 
Erste  verschieden  gedeutet  werden  kann. 

Dieses  negative  Ergebniss  der  auf  unmittelbarer  Beobach- 


1)  üntersach.  a.  d.  physiol.  Lab.  in  WGnbnrg.   186T.  Heft  1.    Üeber 
«  ph7«<o]Bgiiche  Wltknng  d«t  sohwafelsanTen  Atropjns.   8.  SO. 
3)  Med.  Tünei  and  Gazette  18S4.  Vol.  n.  S.  iOT. 
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tung  b«rDheo<lra  Untersuchpogsmetboden  TeruilasMs  mich ,  die 
Beantwortung  der  in  Rede  stehenden  Frage,  die  flir  die  Physio- 
logie des  vasomotoriachea  Nerven Byateme  unstreitig  von  princi- 
pieller  Wichtigkeit  ist,  auf  indirecten)  Wege  tu  versuchen. 

So  entstanden  die  im  folgenden  Abschnitt  mitantheilenden 
Versuche. 

in. 

Durch  dieContractibnder  kleineren  Arterien  eines  grösseren 
GefHssbesir^B  wird  in  Folge  des  Hindernisses ,  das  hiedurch  in 
die  Blntbahn  eiogefflhrt  wird,  der  Blutdruck  in  den  Arterien  er- 
höht- Umgekehrt  wird  durch  die  Verminderung  des  Tonus  der 
arteriellen  Oefäase  Erniedrigung  des  Blutdrucks  eiseugt.  Es 
kann  daher  ans  dem  unter  der  Einwirkung  irgend  eines  Agens 
erfolgenden  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  auf  die  Herab- 
setzung des  Arterientonns  geschlossen  werden ,  wenn  der  E^n- 
fluas  des  bezüglichen  Agens  auf  die  Energie  der  Herzth&tigkeit 
bekannt  ist  und  in  Rechnung  gezogen  werden  kann. 

Das  Sinken  des  Blutdrucks  unter  dem  Einfluss  des  Chloro- 
forms ist  zuerst  von  Lenzi),  dann  von  firunner*}  und  Gall>) 
und  in  der  neuesten  Zeit  von  einer Commission  der  Royal  me- 
dical  and  chirurgical  Society*)  beobachtet  worden.  Es 
lag  nahe,  diese  Erniedrigung  des  Blutdrucks  während  derChloro- 
formnarkose  mit  der  hypothetischen  Einwirkung  des  Chloroforms 
auf  das  vasomotorische  System  in  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen.  Die  Abhängigkeit  der  Blutdruckemiedrigung  von 
der  Lähmung  des  vaso motorischen  Systems  und  hiemit  diese 
selbst  war  jedoch  erst  dann  bewiesen,  wenn  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  das  Herz  keinen  oder  keinen  wesentlichen 
Anthei)  an  dem  Sinken  des  Blutdrucks  wähirend  der  Chloroform- 
narkose hat.  Es  handelte  sich  mit  andern  Worten  darum ,  zu 
eruireu ,  ob  das  Sinken  des  Blutdrucks  auch  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  der  Einfluss  des  vasomotorischen  Systems  anf  das- 
selbe ausgescblossm  ist.      Ergab  es  sich,  dass  in  dieseia  Fall  der 


1)  Leoi,  Exp,  de  rat.  int.  pulg.  Irequent.  ete.  Dits.  inaug,    Dorpati 
18BS.     8.  36  ff. 

2)  Brunner,   über  ä.  fipannang  d.  raheiid.  Blats  n.  s.  w.  in  Henle 
nnd  Pfeufer'B  Zeitschr.  a.  s.  w.  Bd.  T,  ISB4,  8.  350. 

3)  S.  Anmerkung  S  sof  S.  ISS. 

4)  8.  d.  Bericht  der  Commiasion  in :  Medico-ehimigical  Transactions, 
Vol.  XLVII,  1664.   8.  888  ff. 
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arterislle  Blatärnck  dareh  die  Cbtorolbrmirung  keine  Herftb- 
Betsnng  eiführt ,  so  war  hiedurch  ala  niofaste  Urwohe  der  BInt- 
drnckemiedrigaitg  die  Verrainderiing  das  Gefässtoaus 
dnrch  Lähranng  des  vasomotori sehen  Systems  bewiesen.  Im 
entgegengesetiten  Falle ,  wenn  der  Bln/drack  sank,  nachdem  der 
Etnflnss ,  den  der  Contractionsznstand  der  feineren  Arterien  anf 
denselben  ansaht,  eliminirt  war,  waren  weder  ftlr  noch  gegen 
die  erwähnte  Annahme  bestimmte  Anhaltspunkte  gewonnen  ;  da- 
gegen war  hiedorch  der  experimentelle  Beweis  geliefert,  dass  das 
Chloroform  die  Henleiatung  herabsetzt. 

Die  nachfolgenden  Verenohe  führten  su  dem  letstern 
E^ebniss ,  an  welches ,  wie  wir  sehen  werden,  sich  weiter«  anf 
experimenteller  Basis  beruhende  Schlnssfolgerangen  knHpfen. 

Die  AnsBobliessnng  des  Einflneses,  den  der  Conlractionszu- 
etand  der  kleinen  Arterien  anf  die  arterielle  Blatspannnng  aus- 
übt, geschah  erstens  nach  dem  Vorgange  E.  Cjon's  und 
Ladwig's')  dnrch  Compression  der  Aorta  dicht  unterhalb  des 
Zwerchfells  und  zweitens  durch  Dnrchschneidung  des  Rücken- 
marks ,  d.  i.  Aufhebung  des  Gefasetonns  in  den  unterhalb  des 
Schnittes  befindlichen  Gefä3sbezirken(v.  Bezold  nnd  Bever>). 

In  wie  weit  im  ersten  Falle  der  angegebene  Zweck  erreicht 
wird,  ergiebt  sich  aus  der  Erwägung,  dass  durch  den  Verachlnss 
der  Aorta  dicht  anterhalb  des  Zwerchfells  ausser  den  Gefassen 
der  unteren  Extremitäten  die  der  Baucheingeweide ,  d.  h.  derje- 
nige GefassbeEirk,  welcher  für  den  Blutdruck  Ton  besonderer  Be- 
deutung ist,  von  der  Blutbahn  vollständig  ausgeschlossen  werden, 
und  dass  diese  Einschränkung  der  Blutbahn  noch  vermehrt  wird 
durch  die  xar  Hessnng  des  Blutdrucks  in  der  Carotis  erforder- 
liche Unterbrechung  der  BlutHlrömung  in  der  letzteren  Arterie. 

In  Folge  der  Du rchech neidung  des  Rückenmarks  werden  die 
unterhalb  der  Durchschnei  dungssteile  das  Rückenmark  verlas- 
senden Oei^ssnerven  gelähmt,  wird  der  Gefösstonus  in  dem  von 
ihnen  versorgten  Gef^sbezirk  aufgehoben  nnd  in  Folge  dessen 
der  arterielle  Blutdruck  herabgesetzt.  Je  höher  die  Durchschnei- 
dung  des  Rückenmarks  statt  hat,  desto  bedeutender  muss  be- 
greiflicherweise ihre  Wirkung  sein ,  nnd  ist  somit  die  nach 
der  Durchschneidung  des  Halstheils  des  Racken marks  ein- 
tretende betrachtliche  Blutdruckemiedrignng  „als  Ausdruck 
der    Lähmung    sämmtl icher    Geffissnerven     des     Körpers    (mit 
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2tB 


ÜuMriachiiiigeB  6ber  dm  Binfiui  doa  Chloroforn 


AaaoAbme  der  fttr  dea  Dmok  nnwegentlicben  Kopf-  und  Hal<- 
gafaaanerveD)"  zu  betrachten  '). 

Immerhin  wird  im  Auge  behalten  werden  müssen,  dsM  weder 
nncfa  dar  einen  noch  nach  der  andern  Methode  der  Einäuea  des 
vaaomotoriachen  Sfeteme  gSnrlich  «usgeschloBBen  ist,  und  da«8 
daher  in  den  betreffenden  Verenchen  nur  eine  verhältniss- 
mässig  beträch tliche  während  der  Chloroform narkose  er- 
folgende  BlntdruokemiedrigUDg  den  sicbem  Sohluas  auf  durch 
das  Chloroform  bewirkte  Schwächung  der  Herzkraft  gestatten 
wird. 

Ich  lasse  zunächst  einen  Versuch  folgen,  der  da«  Sinken  des 
Blutdrucks  während  der  Chloroform narkoae  bei  einem  unver- 
letzten Versnchsthier  darstellt  *). 


V 

r*Dch  xvn. 

Uitteigrosse  kraflige  Kalze. 

■i 

!l 

«' 

Bemerknngen. 

£i 

O" 

" 

Vor  der  Chlo- 

207 

so 

2S  See.  lang  beob.  ,  Max.  d.  Blatdructa- 

Tof, -Inhalat. 

scbwankKD.  SSSUm,,  Minim.  179  Mm. 

Nach  dem  Be- 

Chlorof.   sehr  intensiv.        Blatdmck 

ginn  d.  Chlo. 

sinkt  sofort  nach  dem  Beginti  der  In- 

raf.-InhalM. 

iia>) 

13,5 

Hin.  1  Se«. 

S3 

J 

|,3, 

SO 

144  Mm. ,    MiQlmam  llSMm. ,  Mittel 
130  Mm.) 

as 

180 

ao 

38 

80 

l* 

8 

60 

)    VoUeNaikoie.Chloroforment- 

93 

56 

9-10 

fornt;    diB  Keapir.-Schwankungen  be- 

38 

58 

tragen  nnr  4—6  Mm. 

98 

1S5 

16 

hören  gegen  du  Ende  dieser  Periode 
gaiu  auf. 
Pause  in  derBeobachtnögTon  c.  '/iMin- 

C.    6  Vi 

184 

~ 

Thier  erwacht,  ichreit;  Athembew.  sehr 

1)  K.  Bever,  Beitrage  i.  Lehre  von  den  Herz-  nnd  Gefasanerren,  in; 
Würzburger  med.  Zeitschr.  1867,  Bd.  VII,  Heft  lY,  S.  238  p.  2.  a. 

3)  Ich  bediente  mich  bei  den  BlntdrucbTersncheD  eines  dem  hiesigen 
physiologischen  Cabinet  cngehörtgen  Ej'mogTaphiou,  welebea  so  oonstmiit 
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STMh  etwi 

toHin 

Ij 

B«in«rklitiK«ll. 

Vor  d«r  Cbl». 
rof.-InhalBt. 

910 

184 

180 
81 

U8 

14— 1< 

7,5 
10 
Sl 

IS  Sea.  Iftus  beob. ,  Hu.  138  Mm., 

Mioim.  176  Mm. 

Noch  dem  B«- 
ginn  d.    Chlo- 
ror.-Inbslmt. 

Min. 

See. 

0 

1 

c,   S 

c.  5./, 

0 

aa 

18 

Hu.  SS4  Um.,  Hiuim.  171  Hn. 

nnterbrochen. 
Volle    Karkoifl,    Chlorof.    ent- 

SUQdeB  dM  BIntdnickea  —  7  Um. 

Beflexe  sehr  deatlicb  ;  VerBach  noter- 
brochen. 

Der  Blutdruck  sinkt  in  diAsem  Verauch  während  der  Chlo- 
rof orminhalati  od  en  anf  27  °/o  resp.  S8  "/g  der  vor  der  Cblorofor- 
mining  beobachteten  Druckhöhe.  Da  nach  dem  Eintritt  der 
vollen  Nai^ose  die  Chloroforminhalationen  aufhören,  und  der 
Blaldrnck  bald  darauf  zu  steigen  beginnt,  so  entspricht  der  15 
bie  20  See.  lang  andauernde  tiefste  Stand  des  Blutdrucks 
dem  Stadinm  der  Tolleu  Narkose.     Wie  ersichtlich,    voll- 


iat,  wie  der  von  H.  nnd  E.  Cjon  (ß.  deren  Arbeit  ,Ueber  die  Innerv&tiaii 
des  Herzens  TomRaekenmark  ans'  in  Beichen'g  und  Dn  Bois'  Archiv, 
1BÖ7,  B.  39S)  bei  chri  ebene  Apparat,  mit  dem  Unterschied,  dass  als  Schwim- 
mer hier  nicht  wie  bei  U.  nnd  £.  Cy  oa  ThermometercÖhrchen  ,  aondera 
feine,  an  ihrem  nnteni  Ende  mit  Etfenbeinstiflcn  versebene  Drähte  dienen 
(vgl.  ancb  die  aueiUhrliche Beecbreibiing  dieeca  Apparui«  in  der  früher  S,  59 
citirten' Dissertation  E.  Bernhardt's  S,  21  ff,).  Der  Blntdruck  wurde 
in  allen  Veranchen  in  der  Art.  carotis  gemessen.  Die  Frequenz  der  Hers- 
pnlse  wurde  durch  Zählung  der  FnUwellen  der  auf  der  Trommel  de«  Kymo- 
grapbion  verzeiehnelen  Bluldrnckcurven  bestimmt.  Wo  die  Fnleschwan- 
knngen  entweder  gar  nicht  verzeichnet  oder  nicht  deutlich  genug  erkennbar 
waren,  ist  dies  in  der  .FnUe*  uberschriebenen  Colamne  der  folgenden  Ver- 
■ncbe  dnich  eioen  horizontalen  Strich  bezeichnet. 

Aiehiv  i.  HsUkonda.  X.  16 


.CnOC 


.^^W 


Mt 


nnwraaclinttBM  Me*'ilM  B 


w  dM  OUDrofonni  Me. 


üefat  sich  das  Sinken  nnd  WiedwuifleigeD  deaUotdracks  ebmtio 

dM  Tbierea  ane  der  BetSubnog  im  Verlaufe  weniger  Minnten. 

Denaelben  Verhältnissen  begegnen  wir  ip  den  folgenden 
Versucben,  in  welchen  daa  Verhalten  des  Blntdmcks  an  Thieren 
geprflft  wird ,  bei  denen  invor  die  Aorta  comprimirt  oder  das 
Bäckenmark  durchsohnilten  worden.  Zaglaich  werden  in  aiaigen 
Versachen  dieNN.  Vagi  and  synipathici  am  Halse  dnrchschnilteD, 
nm  den  durch  diese  Nerven  vermittelten  Einfloss  des  Central- 
aervensyitems  auf  die  Herzthätigkeit  zu  eliminiren. 

Versnch  XVIU  (Aonencomprei(iOD).     Groite  Katze. 
Vagi  nnd  Sjmpatfaiei  am  Halae  bloagelegt.     Tracheolomie,     Baneh- 
höbls  eräffnet  und  Aorta  and  Art.  eoeliaca  in   gesBgecder  Anaduhnnng 
bloagelegt ').     Tbier  atbmet  spontan  dnrcb  die  TiachealcanGle. 

A.    ChJorofoimtning  vor  der  Elemmnng. 


1^1 

sä 

Bemerkungen. 

Tot  der  Chlo- 
Tof.-lnhalat, 

95 

84 
9* 
38 
98 
26 
42 

13 

16 

S,b 

8,5 
B,5 

Pulsachwankongeu   iriir  denüich;  Beapir.- 
Scbwankangen  fehlen. 

Nach  dem  Be- 
ginn  d.  Chlo- 
iof.-Iiiba]ai. 

Uin.   1  6e«. 

3 
8 
3 

46 
S4 
30 

16 
S7 

Blutdrauk  sinkt  nach  3  SecDodea. 
VolleNarkoBe.    Chloiof.  entfernt, 

Venoch  nnterb rochen. 

I)  DerVerschlaes  der  Aorta  warde  in  zwei  hier  Dicht  nn geführten  Ter- 
lachen  durch  Klemmang  mittels  einer  Klemmpincelte  eizielt,  die  oberbalb 
des  Abgangs  der  Art.  boeliaca  applicirt  wurde.  Da  zn  diesem  Zweck  die 
Aorta  an  der  Stelle  ihtes  Dnrchtritts  durch  das  Zwerchfell  bloagelegt 
«erden  muss,  and  man biebei Gefahr Unft,  dnrcb  eineTerletzangdesZwereb- 
fellsdie  Brusthöhle  za  eröffnen,  «o  ist  das  Verfahren  vorzuziehe  □,  das  Indem 
obigen  Versuch  eingeschlagen  wurde,  nämlich  Klemmung  der  Art.  coeliaca 
nnd  der  Aotta  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  erslern. 
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Vom  Dt.  jMoiBOt  8«biiaMMi.  g^ 

B.    CblorofoRDiraug  nacli  der  ElMDmiing  dra  Aorte  nnd  An.  ecwliaea. 


iil 

.21 

Bem.rkoogaD. 

Vor  der  Chi». 
rof.-Iohalat. 

UI 

1« 
61 
52 

46 
132 

- 

PulsBchwanknngen   »thi   klein  j   Begpinrt.- 
Schwankung  SD  fehlen. 

Nach  dorn  Be- 
ginn der  Chlo- 
rof.-Inbalst. 

Mio.  1  See. 

&5 
55 
35 
20 

VolUNatkose.  Chlotof.  entfernt) 
känstl.  Respiration  bU  sich  spontan« 

Vennch  nnterbrocheo.  Vom  Beginn  der  CbloroforminfaaUlioneD  an  wor- 
den keiDePnlsBchwanknngenvensicbnet  (vielleiclit  in  Folge  einer  loealen 
VerengDDg  dee  Lomeas  de«  ZnleitnngsrohrB  durch  ein  kleinei  Blatgo- 


Vagi  and  Sympatbici  werden  dnrcb schnitten.     Künstl.  Respiration  >). 
Klemmpin cetten  nicht  entfernt. 


Vor  der  Chlo- 
rot.-Inbalat. 

116 
164 
163 
153 

loa 

143 
133 

86 
73 

20  See.  später. 
10  See.  spätet. 
50  See.  sp&ter. 
S5  See.  spiter.  —  Chloroforminhala- 

Nach  dem  Be- 
ginn d.    Cblo- 

rof.-Inhalal. 

Min.  1  See. 

39 
15 

1                5 

Blntdmok  sinkt  immer  tiefer;  Pnlse  «erden  nicht  mehr  verzeichnet.     Anf- 
horen  der  Chlarofonninbalatlonen.     Künstliche  Bespiration  längere  Zeit 

fortgesetzt,  erfolgloB.     Tod. 

1)  Um  die  Chloroforminhttlalionep  mit  der  känstlichen  Respiration  zn 
,  »erbinden  ,  wird  iwiecben  die  Trachealcanüle  nnd  den  Blasebalg  ein  ans 
KautscbukrÖbren  zaBammengesctzteiS  Gabelrobr  eingeschaltet,  dessen  einer 
Schenkel  mit  einem  kleinen  Behäller,  in  welchem  sich  mit  Chloroform  ge- 
tankt« Watte  befindet,  in  der  Weise  Terbnnden  ist,  dets  durch  Zuklemmen 
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Ootanoehaiiflea  ebw  «ton  Binflui  im  Cfalorofonn«  Mc. 


V«if  ach  XIX  (BückenmAckednrduchDcidang).    Uittelgrone  Sitie. 
BückfDmajk,    wie  die  später   vorgenommeiie   UnterfDcbnng   «rwiM, 
iwischan  dim  3.  nnd  4.  Braatwirbet  scharf  dnrehichnitt«o  <).     V&gi  und 
Sjmpathici  am  Hslae  bloagelegt.      Tracbeotomie.     Thier  atbinet  spoDtan 

durch  die  Trachea] canüle. 


iil 

5| 

BemerkuQKen- 

Vor  den  Chlo- 
rof.-Inhalat. 

79 
69 

68 
70 

72 
56 
54 

34 

34 

60 

n-18 

t    » 

13 

SS  See.  apütei. 

156ec.«p)>ur.  — Chloroformiiibal . 

beginn  eu. 

Nach   den  Be- 
giDD   d.   Cbio- 
rof.-Inhslat. 

Min.  1  See. 

1 

1 

1 
l 

3 

5 
15 

SS 

27 

49 
S3 

57 
54 

Chloroform  entfernt.     Btntdrock 

linke  üefer. 
Notizen  üb.  d.  Verbaitdn  d.  BeSexerehleii. 

VerSDCh  unterbrocben. 
■pinttioii  durch  das  G 


Vor   d.    Chlo- 
rof.-Inbalac. 

80 

74 
59 
5B 

5S 

63 
66 

16,5 

!■• 

15 

Nach  dem  Be- 
ginn d.    Cblo- 
rof.-InhalM. 

Hin. 

See. 

1 

a 

3 

4 

sa 

59- 
55 

SS 
4S 

Vers  ach  nntetbrochen. 

oder  Oeffnen  dieses  Schenkels  reine  oder  mit  Chloroformdkinpfen  . 
vermiscb  te  nCmoBphüriBche  Laß  in  die  Lnngen  des  Thierei  eingetrieben 
werden  kann. 

1)  Bm  der  Wahl  dieser  Stalle  ffir  die  Darchschneidnng  —  es  war  be- 
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Von  Dr.  JMOnvt  Beh«iB«i»B 


TeisBch  XX.  (Bücken marludorchtchoeidiiiig.)     Groiae«  ktültigw 

Kaninchen. 
BBckemnark ,  'wie  die  spätere  Unterenchnng  itipe,  Ewiichen  dem  S. 
nnd  3.  Hatewirbel  durcbschDitten.     Vagi  and  Sympkthici  am  H«1m  doMli- 
■chniuen.     EünetliGhe  Bespitatioii  dorch  da»  Gabelrohr,  wie  obenange- 

A. 


lll 

il 

Bemarkang««. 

Tor  der  Chlo- 
Mf.-Inhalat, 

ao— ai 

13 
18 

la 

10,5 
10,6 
10 

Nach  dem  Be- 
ginn  d.  Chlo- 
rof-Inhatat. 

»in. 

See. 

1 
1 

so 

40 
fiO 

Chloioforminbalat.  hareoanf. 
Verancb  untetbiocheii. 

Der  Blutdnick  emicbt  wieder  leine  ftöbere  Hob«. 


B-    Thier  wieder  cbleroformirt. 

Tor  der  Chlo- 
rof..Ii)ba]at. 

ao 
la 

12 
16 

la 

ll.S 
11, s 

11 

Chloroformin.haUt 

Susk  dem  Be- 
ginn d.  Cblo- 
r[>f.-Jnbalat. 

Uin.     See. 

1           87 
1          SS 
1            43 

a        aa 

boren  anf. 

absiebtigt  worden,  den  Scbnitt  in  der  Höbe  des  1. — 3.  Brnstwirbeli  in  IBb- 
ren  —  war  der  Umstand  musgebend,  dats,  wie  Bever  in  der  oben  S.  SB 
citirten Arbeit fGrKaoincheanacbgeviesen  hat,  die  Haoptgeflsinerven 
dei  Körpers  nnterbalb  des  3.  Brastwirbela,  die  ezcitomotoritchen  Hennerreo 
obeibaH)  des  1.  —  3,  Brastwiibeli  ans  dem  Rückenmark  austreten.  Vor- 
atiBgeeelzt ,  dasa  diese  Verhältnisse  ancb  für  die  Katze  gelten ,  ■□  balte  die 
BBckenmarksdnrcbscbiieidnng  in  unserem  Fall  nnr  die  Trennung  derHanpt- 
gefiMBerren  d«f  Körpers  ron  Ihrem  CentmtD  inr  Folge,  iritbrend  der  Zu- 
sammenhang des  Beriens  mit  dem  C antra laerveDsystem  d  1  e  b  t  aofgebobam 
imde. 


■,Goot^le 


CntenachottgaB  Uar  des  UnBaM  dw  CU«rofoniM  ei 


C.    Tbierzun 

drittea  Hsl  chloioformin. 

■8  .^ 

Bemerkangen. 

Vor  der  Chlo- 
Tof.-labalat. 

30 

2! 
U 
IS 

IS 
16 

11 

ii,a 
11 

9 

1' 

CblocororminhaUt.  liä 
TolleNarkoge. 

Nach   den  Be- 
glDD  d.    CUo- 

lof.-lDbalat. 

Uin. 

See. 

1 

1 
3 
S 

SO 
19 
S4 

47 

enftnf. 

Der  Blotdrnck  sinkt  in  den  obigen  Versnohen  sehr  bedeu- 
tend: in  Vera.  XVniB.  auf  28  9/0,  in  Vers.  XIX  auf  iS«/, 
resp.  72  »/o,  in  Vera.  XX  anf  50—55  »/o  der  vor  der  Chlorofor- 
nirung  beobachteten  Drackhöhe.  Bleib«D  die  Tfaier«  tun  Leben, 
■0  eritebt  aioh  dar  Blutdrack  ubr  bald  uacb  dam  Aufböcaa  dw 
CfaloroforminhaUtionen  zu  seiner  frühem  Höhe ,  —  woraus  sieb 
in  fiberzengendster  VTeise  die  Abhängigkeit  der  Bintdrudiernie- 
drigung  von  der  Einwirkung  des  Chloroforms  «rgiebt. 

Die  beträchtliche  Blutdruckerniedrigung  In  den  obigen  Ver- 
suchen ist  nach  den  früheren  Aaseiuandersetzungen  nnzwetfel- 
faaft  als  der  Ausdruck  hochgradiger  Schwächung  der 
Herzleistung  zu  betrachten.  Das  Chloroform 
wirkt  somit  in  hohemGrade  h  erabse  tzend  au  f  di  e 
Energie  der  Harithätigkeit  i)> 


1)  Nachdem  Ich  raeioe  Untersucbunfen  ahgeschloiaen ,  (and  ich  ia 
lieiaener'B  Jahrsibericht  für  IS6&  ia  Henia  nnd  Pfeafer'a  Zeitschr. 
f.  rat.  Ued.  dritte  Reihe,  Bd.  XXVn,  1867,  8.  475  ein  karzes  Beferat  Qber 
eine  hiar  einsehlägige  Arbeit  von  F.  Q,  BioodgecBl.  Leider  habe  ieh 
mir  weder  die  in  Nederlandscb  Aichief  voor  Oeneei-en  Na- 
tnoikande  1869  veröffentlichte  Origiuolarbait,  noob  ein  anaführlicheras 
Beferat  über  dieielba  veriebafleu  känneD,  Nach  Meissncr's  Beferat  bft- 
dieote  gicb  Brondgeest  bei  seiaen  UnterBachungen  Über  die  Eianirfcnnc 


,Gt.)t.)'^lc 


Ton  Or.  ituan  SolMiMwM.  $ta 

Fmgm  wir  dhd  nach  dan  nachstaa  Dwackan  iiamt  Wip. 
kaag,  so  lehnn  ■oiutnlwt  Varancbs,  in  denen  künMlieba  Beapii» 
tion  vor  n*d  wAhrenil  dar  GbloroforBiiabaJationsn  «ngewoaaUt 
wird,  daBB  die  Sobwichnng  der  Herzkraft,  nicht,  wie  O. 
Webai ')  ancanetuneB  aabaint,  von  deninSt^wliolierwarden  dar 
KaapiratioB"  iind  d*m  biedvreh  bedingten  ^NKblaasaB  der  Oz;^ 
datioa  de«  Blntea"  abbüigt.  Die  Her^ätigkeit  wird  in  den  ge- 
nannten Vermicben  (a.  Vera.  XVUl  C.  XIX  und  XX) ,  duroh 
die  Einwirkung  daa  Chlorofonne  faerabgaaetzt  (in  V«i.  XVIII C. 
Ih«  zur  völligen  Lähmong  dee  Henens),  trotidem  die  künallidie 
Bespiration  während  der  gansen  Daner  der  Expernente  ui  gM- 
dier  Stteke  unterhaltan  wird. 

Ea  mDSS  hienach  angenommen  werden ,  daaa  dia  Ikhmeode 
Einwiiliaiig  des  Chlorofornu  auf  dia  Hersth&tigkeit  entwedar 
dnieb  das  CantraluerTena^tem  vermittelt  wird  oder  auf  direotar 
Affeclion  dea  Hersens  und  aeiner  Nerren  beruht. 

In  einer  Abhandlung  «ßber  die  Wirkung  des  Cbloroforma 
aaf  den  Organismus  dar  Thiere  etc."  und  in  einem  Nachtrag  n 
dieser  Abtaimdlung  *)  theitt  J.  Dogiel  Beobachtungen  mit,  denMi 
■afolge  bei  Kaninchen  im  ersten  Stadium  der  Chloroform  Wir- 
kung, im  Stadium  der  Erregung ,  Verlangsamnng  und  Stillstaad 
des  Henaefalages  eintritt,  welche  Erscheinungen  nach  ihm  aaf 
reflectoriaelwr  Reirang  der  NN.  vagi  von  den  Lungen  her  ba- 
ruhen  aollan.  Auf  Grund  dieser  Angaben  kdnnte  an  die  Mög^ 
liohkait  gedacht  werden  ,  dass  die  in  der  Chloroformnarkosa  be- 
obachtete Herabsetzung  der  Herathätigkeit  durch  eine  »Secto. 
risehe  Baiausg  derHemmnnganerren  des  Herzeaa  bedingt  werde. 
Dia  Veranohe ,  in  denen  die  Vagi  und  Sympatbici  durohsehnktea 
waiden  (Vers.  XVIU  C. ,  XVHI  C,  XIX  und  XX),  aeigen 
aber,  dass  die  Sokwüdiung  der  Herzaction  in  der  Narkose  weder 
von  einer  r efleotorischen  Reizung  der  Hemmungsnervan 
dee  Hanana,  noch  von  einer  directen  Erregang  ihres  Cen* 
tmms  abh&ngt. 

&8  kann  sich  ferner  auch  nicht  um  eine  Reizung  des  Vagua* 
Stammes   oder   der    peripherischen    Vagusendigungen   bandeln; 


iea  CUoroforme  anf  dieHenbewegung  «laei  Methode,  bei  welchei:  dieRen- 
icbl&gB  sich  anf  einen  rotirendea  Cylinder  Teneichnen.  Dies  wird  erreicht 
dareh  Verbindung  einer  in  das  Ben  gesteckten  Kitdel  mit  einem  auf  einer 
Ntirenden  Trommel  zuohnenden  Bebet.  BrondgeesC  findet,  dass  bd 
fortgeseUtcT  ChloioforoinbsUtion  die  Berzbewegangen  an  Stfiiüie  ab- 
nehmen. 

1)  Weber,  a.  a.  0.  SS,  14  o.  IT. 

S)  Blieben'!  aadDaBols'Arehir,  186«,  8.  981  n.  41B. 
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^iagegan  spiMht  —  abgMehsn  dftvoD ,  Am»  die  *— -V"  ma«r 
BaismcliaüiiiBg  ffir  die  Stsdian  der  eigeatliehtn  Nu^om  ühn^ 
faftBpt  fwataltliaft  flrsohewt  —  der  Umstand ,  dau  gmads  in  dek 
Verenoben,  in  denen  die  (TN.  ragi  und  sy mpatiiiei  darefa8obiiitt«n 
Bind ,  die  sonst  in  der  CblorofornuwriiosQ  gewatanlioh  beobftofa- 
4ste  Twlaagwatang  desHertsoblagstntwedwr  gans  aDibUnbt,  »dar 
Mhr  nnbedeutand  in.  Auch  Brondgeeit  beobufateta ,  wau 
die  NN<  Ta^  dnrehscfanitten  waren ,  eine  viel  allnidigvra  md 
wen^r  betleatande  Abnahme  der  PDkfreqnens  wihnnd  der 
Gbloroformnarkotfl ,  und  nach  den  Angabmi  D  o  g  i  e  l's  tritt  eine 
Veilaagsamang  des  Herzschlages  in  diesen  FüDeo  gar  nicbt  ein. 

Wir  werden  so  za  der  Annahme  gedrängt,  dan  das  Chlortv 
form  durch  direote  Einwirkong  anf  das  Hern  die  ThStigkeit 
desselben  herabsetn,  Zar  experimentellea  Prttftang  disMr  An- 
nahme  ist  es  erforderiioh,  einersdls  den  Bnfloss  ausinsdiliesseni 
den  Aendernngen  des  ContractioascBstandes  der  kleinen  O^SaM 
auf  die  Herstb&tigkeit  ausüben ,  andereneits  den  Znsamnenfaang 
des  Herzens  isit  dem  CeDtralnerrens^tem  völlig  anfanhebeii  waA 
•«  den  E^nflnss  des  letztem  auf  das  Hers  xa  ettmiiüren.  Dies 
geschieht  nach  t.  Beiold  dordi  Durcfaticnnnng  dos  HsImaAa. 
die  man  mit  der  Dnrcfascbnei dang  des  Grensilrangea  und  derVap 
am  Halse  combinirt.  v.  Besold  und  Bloebanm')  sagen  über  die 
Wirkang  dieser  Operationen :  „dieUalsmarkdnrchtr^nnng  lUimt 
fitst  sKmmtlicfae  Gerässnerren  des  Körpers  und  einen  Theil  dar 
Besehleanignnganerven  des  Henschlages,  die  Dnrofasehneidnng 
des  Grensitranges  die  Obngen  excitirendan  Harznerven.  Die 
Abänderungen  im  Herzschlag  und  im  Blatdrook 
kommen  dann  aof  Rechnung  der  im  Herzen  befind- 
lichen Nerven  nnd  des  Herzmuskels." 

Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  prttften  die  gensuinten  Forscher 
die  directe  Wirkung  des  in  die  Blntfoabn  injicirten  Atropins  anf 
das  Herz.  leb  habe  im  Vers.  XX  dasselbe  Varfabren  ange- 
wendet, um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  durch  das  Ckloro* 
foTm  erzeugte  Schw&ehang  der  Herzaction  auf  directer  EUn- 
Wirkung  dieses  Agens  anf  das  Herz  beruht. 

Wie  oben  erw^nt,  sinkt  in  dem  angeführten  Versuch  der 
Blutdruck  während  der  Chloroform  Inhalationen  etwa  auf  die 
Hblfte  der  vor  denselben  beobachteten  Druckhöhe,  um  nach  dem 
Aufhören  der  Inhalationen  allmslig  ansteigend  wieder  die  frühere 
Höhe  zu  erreichen ,  so  dass  das  Experiment  drei  Mal  mit  dem- 
selben Erfolg  augestellt  werden  kann.     Der  Versuch  beweist  so- 

1)T.  BeioldudBlosbaam,  a.  a.  O.  S.  M. 
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Ditidaudu  Chloroform  4i«  Energie  4«r  Herslbitrgk 
keit  herabBAtst,  indem  es  direetaiifdes  im  Herseft 
befindlichen  nnsknlomotorisahea  Apftarst  ein- 
wirkt. Aaf  «reich«  Tbeile  des  BewegnngMppatMe  des  Hert> 
Mva  lieh  die  tthmeade  Wirknng  d«a  Chloroforms  KmadiHeeetiA 
oder  besondere  erstreokt,  ob  die  nerröiien  Thelle  oder  die  HiieMb 
snbitaBt  oder  beide  sngleioh  aflicirt  werden,  moee  dshingeehdH 
bleiben. 

Dtrr^  das  gewonaene  Ei^ebnlu  werden  diejenigen  in  der 
OuDislik  anfgefahiten  FKtle  plMdidien  Todes  wihrand  der 
Chlorofonnankose  erklkrt ,  in  denen  der  Tod  nnter  den  Ersokm- 
nnngen  einer  primkren  Heriperalyee  erfolgte.  Wir  sind  he- 
reohtigt  ensn nehmen,  daaa  die  Henpüalyte  in  diesen  Fillen  dnrch 
directe  Einwiritnng  des  Chloroforms  enf  dos  Hen  enengt  wurde 
und  verBtehen  es  nunmehr,  woranf  die  grosse  Gefahr  bemht,  die 
bekanntlich  mit  dar  ESnathroang  nicht  hinreichend  mit  atmo- 
ipk&riediar  Lnft  gemischter  ChtoroformdKmpft  Terbnnden  ist. 
Bei  der  Einatbranng  sehr  concentrirter  Chloroformdftmpf^  geht 
in  koreer  Zeit  eine  grosse  Menge  Chloroform  ins  Blat  Ober,  ge- 
langt sofort  «nm  Herten  und  kann  anf  dieses  seine  lihmend« 
Wirkung  ausüben,  bevor  es  noch  die  übrigen  Theile  desNerren- 
s^ems  intensiver  afScirt. 

Hiemit  im  Zusammenhang  wird  femer  die  l^atsaohe  ver- 
■tindlich,  doss  die  kflnstliche  Respiration,  die  bekanntlich  dai 
beste  Wiederbelebnngsmittel  bei  drohendem  Chloroformtod  ist, 
in  gewiseen  Fällen ,  wie  man  sich  hei  Versuchen  an  Tbieren  in 
flbmengen  Gelegenheit  hat ,  im  Stieh  iKsst.  Es  muss  hier  an- 
genommen werden ,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Gfaleroforms 
anf  das  Hers  diese«  in  seiner  Th&tigkeit  so  geschwfteht  ist ,  dass 
es  den  Kreislauf  nicht  mehr  unterhalten  kann ,  wodurch  einer- 
seits die  Entfernung  des  Chloroforms  ans  dem  Organismus  ni» 
mSglich  wird,  andererseits  die  Bedingong  fehlt,  die  enm  Zs* 
standekomroen  der  günstigen  Wirkong  der  kflnstlichen  Bespir»- 
üon,  der  Wiederherstellung  der  herabgesettten  Erregbarkeit  tie« 
BetpirationBcentmms,  erforderlich  ist. 

SohlusB. 

Die  Abnahme  der  PropulsioRskraft  des  Herzens,  die  wir  im 
vorigen  Ahsrhoitt  als  Folge  der  Einwirkong  des  Chloroforms  anf 
den  thierischeu  Organismus  kennen  gelernt  haben,  erklärt  in  be- 
friedigender Weise  die  von  Lenz')  an  Chloroform irten  Thieren 

1)«.  a.  0.  S.  S7ff. 
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^tobtftbttte  Vetlaguaaviig  4er  BlMqtKknuf^  in  44r  CmiMw. 
Lena  Mellta  Mitte  Vvrsuob«  «n  Eälbtni  mi,  ^%  «r  durch  iQ}*«- 
tioB  TOB  CfalorofoTD  in  des  M*gen  Darkoüairte.  (Zqr  Meiatmg 
^r  GflKbwradi^oit  des  Blntatcorni  bedioote  er  siob  dea  Uäm»- 
dromometen.)  £r  fand  in  etaem  Falle  aiu«  Abastisie  der  Blutge- 
MhwindigkMt  in  derCtrotia  von  150 Hin.  in  d«r  Seqniida  tmtiO, 
in  MB«!»  aweiUn  Fall«  von  126  auf  17 ;  die  Blutgescbwindig^eit 
in  der  Carotis  sank  also  in  beiden  Fällen  auf  ■/,,  des  Normal- 
warthes.  Vierordti)  bestreitet  die  Gültigkeit  dieaer  Anf  aben, 
die  den  von  ihm  nitleUt  der  InfusionBinettiode  an  Hoodan  «p- 
langten  Bwullaten  wideralreiten.  Er  fand  in  drei  Varsnchen  (ob 
Händen)  für  die  KxeisUuteieiten  in  derJuguIarisbahn  die  Zahlaa 
106  (Mhwacha  Narkose),  118  and  121  (tiefe  Norkos«) ,  wenn 
die  normalen  KraiaUufsceiteo^  100  geeaUt  werden;  die  Kreis- 
lauf agsBoh  windigkeit  war  also  U  dem  letaten  Fall  «nf  1/5  der 
^Mw  henbgesetct.  Die  Abnatame  der  Blutgeecbwindtgkeit,  all 
deren  wahrschein  liehe  Ursache  Lena  eine  durch  directe  Kio- 
wicknng  des  Ckloroforms  veränderte  Besehaffenheit  des  Blnts  ■&■ 
jutho)  '),  findet .  wie  oben  erwähnt ,  ihre  Eiklamog  in  der  dnrcfa 
das  Chlontform  erzeugten  üerabaetiong  der  Herz- 
tbüti^keit. 

Die  Verlangsam  ang  dea  Blutkreislaufs  kann  ibiMtaeita  unb^ 
aaslandet  aar  Erklärung  der  Uerabaetaung  des  Stoff- 
weabsflls  herbeigetiogen  werden,  auf  welcher,  wie  früher  ge* 
soigt  wordao ,  das  Sinken  dar  Körpertemperatur  wiUt- 
rend  der  Chloroform nwkose  beruht.  Hiedurch  soll  indeas  keipes* 
wega  die  MSgliohkeit  ausgescblosseu  werden,  daas  nicht  aacfa 
duieti  directe  Einwirkung  des  Chlorofonna  auf  das  Blut,  dieaes 
Veränderungen  erleide ,  durch  welohe  es  seine  Befähigung,  den 
StoäTweebael  eh  unterhalten,  in  einem  mehr  weniger  h6h«n  Gnd« 
einbÜBSt.  Im  Gegeniheil  dürften  einige  Anhaltapankte  au  einer 
solchen  Annahme  geboten  werden  dur^  die  ?on  A>  Böttcher 
gemaohte  Beobaoblung,  dass  das  Chloroform  die  rotben  Blat- 
körpercken  löst,  sowie  durch  die  Untersuchungen  Schmiede- 
berg's^),  die  kaum  einen  Zweifel  darüber  librig  lassen,  daas  dM 
Chloroform  mit  dem  Hämoglobin  des  Blnts  eine  Verbindung  ain- 


l)Vierordt,  die  Eracheio engen  and  Oeie&e  der  Stromgeachwindig- 
heitüD  n.  ■.  w.    1858.    S.  185  ff. 

S)  .Probabile  tsmen  ease  videtnr,  quam  ChloroformTlnm  in  sangntnem 
tranitre  notum  Sit,  «angninetn  ipaam  mBtatioDsm  atiqnus  mbira ,  quae  ut 
tardioB  fluat,  efaeiat.-    a.  a.  0.  B.  SB. 

3)  Scbmiedeberg,  über  d.  quam.  BeaCimm,  d,  Cfalorof,  im  Blnta 
Dod  sein  Verbslien  gegen  dasselbe,  in  dieiem  Arehiv,  1867,  S.  91)  ff. 
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gebt,  von  welob«  aUeHiags  no«h  niobi  fwstgeitallt  ist,  «b  ■!• 
siob  aneh  im  kpeiHsd«»  Blnte  bildet. 

Kfthren  wir  noeh  einmal  sn  der  nneriedigt«a  Frag«  sarQ«^ 
ob  daa  Chlorofbrin  lihmend  auf  -das  gtsammt«  Toiomotarisclw 
SjBtem  einwirkt ,  odsr  nicht ,  ao  ISsst  sich  jetit  eiB  Einwand  bfl> 
aaitigfln ,  der  gegen  di«  Annahme ,  die  ich  £Dr  die  waktsobais* 
ÜjAera  halte,  erhob«n  werden  könnte.  Uan  k&ante  nämlich  ein- 
irenden,  daU,  wenn  nnter  dem  Einfluse  des  Chloroforms  dar 
TonoB  dtr  kleineu  GefliMe  im  ganaen  Körper  herabgsMtEt  würd«, 
mithin  die  Widerstände  des  Biutatroms  überall  vermiiidart  wür- 
den, auch  der  filutznfluai  nach  der  Haut  eine  Steigening  erfahren 
würde ,  die  sich  in  einer  ErbObnng  der  Hauttemperator 
Äussern  tnüsste ,  während  in  den  früher  angeführten  Versuchen 
gefunden  worden,  dass  weder  eine  absolute,  noch  auch  eine  rela- 
tive Steigerung  der  Hauttemperatur  während  der  Chtoroformnar- 
kose  etatt  hat.  Hiegegen  ist  an  erwägen,  dass  die  Verminderung 
des  Tonne  der  Gefassrnnskeln  in  den  Getassbesirken,  in  welchen 
der  Blutatrom  vonugsweiee  dnrcb  die  CapÜlaren  gehemmt 
wird,  —  und  dieses  Verhältniss  gilt  eben  für  die  äusseren  Decken 
wie  für  die  Muskeln ,  —  auf  die  Zunahme  des  Blntstromes  von 
viel  geringerem  Einfluas  ist ,  als  in  Gerässbesirken ,  in  welohMi 
die  WiderstHnde  haaptsachlioh  durch  die  feineren  Arterien 
geboten  werden  (Baucheinge weide) ').  Ferner  muss  berüek- 
aichtigt  werden ,  dass  selbst  bei  einer  etwaigen  Erweiterung  dar 
Hautgefaaae  die  von  der  Schwächung  der  Herathätigkeil  bedingte 
Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  einer  Ertiöhuog 
der  Hauttemperatur  entgegenwirken  muss,  da  die  Erwärmung 
eines  Hantbezirks  ceteris  paribus  von  der  Menge  des  in  der  Zeit- 
«nheit  durch  daaselbe  hin  durchströmenden  Blutes  bedingt  wird, 
diese  abw  sowohl  von  der  Weite  des  Flussbettes  als  auch  voo 
der  Stromgeschwindigkeit  abhängt  >). 

Zu  einer  ErklKrung  der  Herabsetzung  der  insensiblen  Haut-' 
Perspiration  ,  welche  wir  früher  als  eine  Folge  der  Einwirknag 
des  Chloroforms  auf  den  thieriachen  Organismus  kennen  gelernt 
babeo,  fehlt  es  bisher  an  sicheren  Anhaltspunkten.  Doch  lassen 
eich  annähernd  die  Wege  bezeichnen ,  auf  welchen  eine  Lösung 
dieser  Frage  anzustreben  wäre;  es  acheinen  diese  beiden  Hdg- 

I)  Vgl,  hierüber:  Lnd wig  and  Thirj,  übei  d.  Einfluas  d.  Hita- 
markes  auf  d.  Blatstrom,  in  d.  Sitiungabericbt.  d.  math.-natnrwiBB.  El.  i, 
k.  Aksd.  d.  WUgenBChaflen  zu  Wien,  Bd.  XLIX,  Abtb.  II,  Jahrg.  1864, 
Hefi  1— V,  S.  4B3. 

S)  Den  VaacalariBBtioniTerliältiiiBaeD  der  Haut  and  de«  Uaterbant- 
gewebea  eatgegengeaeuie  VsrhällnisBe  bietet  daa  Kaniocbenobr,  deaten  Ai- 
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Hehkflit«D  in'sAnge  gefsmt  werden  so  mfliMn :  die  HenbBetsnng 
dor  von  der  Hsnt  aas  Btattfliiil«nden  WaaserTerdnnatang  bernht 
«Dtwetler  auf  einer  darch  dos  Cbtoroform  enengten  (chemisch en) 
Terftndertmg  dei  Blutes,  oder  ria  ist  die  Folge  der  dnreh 
dM  Chloroform  Teitnderlen  Blntcircnlktion.  Sie  Ton  der 
Heribtetsang  der  Körpera^rmfl  absoleiteD,  —  was  sehr  nidie  tn 
liegen  scheint,  —  ist  darum  dnrchMi  onznlissig,  weil  in  den  be- 
treffenden Tersiichen  die  Perspiration  sich  nach  der  Narkose  m 
ihrer  frilheren  Höhe  erbebt,  trots  des  fortdaneniden  SinkenB  der 
K&rpertem  peratnr. 


ErgebnisBe. 

1.  Die  durch  die  Einwirknng  des  Chloroform»  anf  den 
thierischen  Organisnine  bedingte  Erniedrigang  der  Kdrpertempe- 
ratnr  bemht  auf  einer  Verminderung  der  WSrmeproductioo, 
d.  h.  einer  Verlangeamnng  des  Stoffwechsels. 

2.  Die  unmerkliche  Waise rverdnnstnng  dnrch  die  Haut  ist 
in  der  Chloroform narkoee  bedeutend  vermindert. 

3.  Das  Chloroform  wirkt  herabsetsend  auf  den  Tonns  der 
arteriellen  GefKsse  des  Eaninchenohres,  indem  es  das  dieselben 
inneryirende  Centram  afficirt. 

4.  Die  Hereleistnng  wird  unter  dem  Einflösse  des  Chloro- 
forms beträchlliob  geschwächt ,  und  zwar  wirkt  das  Chloroform 
Uhmend  auf  den  im  Herten  selbst  befindlichen  mnsknlomoto- 
riechen  Apparat. 

5.  Die  Verlsngsamnng  des  Stoffwecbeels  und  hieuiit  das 
Sinken  der  EtirperwSrme  während  der  Cliloroformnarkose  wird 
erklärt  dnrch  die  Verlangsaninng  des  Kreislaufes,  als  deren  Ur- 
sache die  Abnahme  der  Propnlsionskraft  des  HercenB  zn  be- 
tracbten  ist. 


lerien  bei  der  Contrftclion  ihrer  WendmueknUiur  sieh  bis  com  TÖlligenTer- 
sehluBs  ihregLnmens  verengen,  bei  Eracblsffnng  ihrer  Wandongen  biogegen 
a«  Weite  liemllch  mäebtiger  Arterien itiiDnie  gewinnen.  Es  iai  biernach 
begreiflich ,  wie  die  Krschlaffnng  der  Bingmoakeln  der  Ohrarterien  eine  lO 
bedeutende  Steigerung  de«  Blatznänsie«  la  den  Ohren  herbeiiafübren  ver- 
mag, daSB  troll  der  allgemeinen  Verlan gaamniig  der  Blnutrömiuig 
die  Temperatur  der  Obren  wlhrend  der  Chtoraformnarkose  eine  ErhBbnng 
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XV.  Die  DervOsen  Erscheinungen  im  Rhea- 
matisoiDS  anrtos. 

Von 
Dr.  Rnd.  H.  Farber  in  Hamburg. 

Bereits  Stoll  nnd  Sauvages  wiesen  auf  den  Zusnmmenhdng 
der  Chorea  mit  dem  rheumatischen  Fieber  hin.  Im  Jahre  1849 
stellte  die  Akademie  eu  Paria  als  Preisaufgabe  die  nähere  Erör- 
temng  des  Zusammenhanges  dieser  beiden  Affectionen  auf;  S^e's 
Arbeit,  welcher  eine  reiche  Casuistik  au  Grunde  lag,  ward  der 
Preis  mertheilt.  Neuerdings  haben  namentlich  Boger  (JounMtl 
Tür  Einderkrankheiten  vonBehrend,  1866,  1867  und  1868)  und 
anch  Henoeh  (Beiträge  f.  Kinderheilk.  Berlin  1868)  weitere  Be. 
lege  dafUr  geliefert,  dass  die  Chorea  nicht  selten  vereint  mit  dem 
Rheumatismus  oder  als  Nachkrankheit  desselbsD  bei  Kindern  auf- 
zutreten pflegt,  so  duBB  jetzt  kaum  noch  an  der  Richtigkeit  der 
Behauptung  jener  alten  Aerzte  gezweifelt  werden  wird.  Dabei 
acheint  es  aber,  als  ob  man  das  vereinte  Auftreten  jener  Stö- 
rungen lediglich  für  das  Kindesalter  gelten  läsAl.  Roger  wenig- 
stens sagt  in  seiner  Arbeit  (1.  c.  Bd.  XLVII  p.  829)  :  „man  hat 
diese  Mischnng  von  Veitstanz  und  Rheumatismus  als  ein  fast 
ausschliessliches  Eigenthum  des  Kindesaltersanznsehen"  und  fragt 
femer  (1.  c.  p.  332) ;  „Woher  kommt  es  aber,  dass  der  Rheu- 
matismus, also  dieselbe  Ursache,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kin- 
dern anscheinend  so  verschiedene  Wirkungen  hat?" 

Eine  Parallele  zwischen  den  nervösen  Erscheinungen, 
welche  während  des  Rheumatismus  bei  Kindern  und  beiErwach- 
senen  auftreten  ,  wird  nun  ergeben ,  dass  die  nämlichen  Erschei- 
nungen im  kindlichen  wie  im  reifen  Alter  auftreten.  Ich  be- 
ginne hiermit  meine  Arbeit,  welcher  ich  eine  eigene  Beobach- 
tung fiber  Rheumatismus  mit  Chorea  und  acuter  Geistesstörung 
bei  einem  Sjäbrigen  Knaben  anreihe.  Wie  sich  zeigen  wird, 
dass  der  Veitstanz  durchaus  nicht  etwa  ausschliesslich  bei  Kin- 
dern nach  dem  Rheumatismus  eintritt,  so  wird  sich  aus  jenem 
Falle  ergeben ,   dass  auch  die  bisher  nur  bei  Erwachsenen  be- 
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obkchtete  und  unter  den  nervÖRcn  Erscheinungen,  welchen  diese 
im  Rbeumatismus  exponirt  siai,  bflsonders  hervorgehobene 
Störang  der  paychiichen  Sphäre  diesen  ebenso  wenig  ausschliess- 
lich zukommt. 

Bti  dieaer  Prliftiiig  der.TOTllegenden  Cuaictik  möcht«  allMdhigs  m- 
n&cbst  die  Greme  m  liehen  sein,  bis  zu  welchem  LebeoBJahre  msn  daa 
kiDdllcbe  Alter  gelten  lasst.  Ich  glaube,  daiS  man  bei  ünei  Annahme  des 
KindeeaUerB  biB  ;;um  16.  Jshie  inclaBive  weit  genug  gehl,  da  in  diesem 
Alter  zweifelsohne  die  geschlechtliche  Entwicklang  wenigstena  dnrchgehnitt- 
lich  Tor  sich  zn  gehen  pflegt.  In  grOHseD  Städten  flndet  das  Heranreifen 
bekanntlich  noch  frühzeitiger  atatt  und  die  meiaten  Beobachtungen,  welche 
mir  wenigstena  vorliegen,  datirea  ans  grOBsen  SHdten,  Paria,  Berlin,  Ham- 
borg.  Die  Fälle  RogeHB  und  Benocb's  überBcbreitea  diese  Orenien 
auch  nicht. 

Den  folgenden  Beobachtungen  nach  zeigt  eich  die  Chorea  nun  abenso- 
wobl  in  den  TeracbiedeoBten  Altem  über,  wie  unter  sechzehn  Jahren. 

I)  eojäbr.  Frau :  RbenmatiBmns ,  Chorea.  Beobachtung  von  San- 
vages  (BogeT  1.  c.  p.  307). 

S)  aejibr.  Mann:  Rhenmatijmnt ,  im  Scblafe  Zuckungen  und  Bew«- 
g«Dgen  mit  Händen  and  Füssen,  (Tüngel's  klin.  Uittb.  Hamburg  18BB 
f.  99.    Daselbst  Nr.  XI7.) 

3)  S^ähr.  Mädchen ;  Bbeumatismua ,  HerzafTection,  Pendelbewe- 
gungen  mit  dem  Kopf  (1.  c.  XXI). 

*)   33JBhr.   Maon :   Rheumaliamns,  Zittern,  Stammeln  (1.  0.  XV). 

5)  30jäbr.  Frau:  BheumatJemue.  dehnende,  reckende,  zuweilen 
sackende  Bewegnugen  in  den  Extremitäten.  (Griesinger,  Arcb.  der  Heil- 
kunde I,  Fall  3). 

6)  SSJähr.  Mann;  Rhaamatiamaa ,  HenaS^ction ,  Extremitiiten  in  be- 
slindiget  Benegong  (Tüngel  Ni.  X). 

7)  S3Jäbr.  Mana  :  RbenmatismuB ,  bäuflg  choreaartige  Erampfbewe- 
gnngen  (Griesinger  Fall  S). 

8)  ISjÜhr.  Mann  :  Bhenmatismua,  erschwerte  Sprache  (Tangel  XXI). 

9)  ISjähr.  Mädchen:  Bhenmatismus ,  iwecklose  Bewegungen  mit  den 
Fingern.     Heczaffeclion  (Tüngel  Nr.  XVIII). 

10)  njäbr.  Mann:  RheamatiamuB ,  deatliche  Chorea.  (Tüngel 
Nr.  XXni). 

II)  I7jlbr.  Mann:  Rheumatismns ,  dentlfcbe  Chorea.  (PsaKeki, 
Wien.  med.  Zeitschr.,  Oct.  1868.) 

13)  17Jähr.  Mädchen;  3  Monate  nach  einem  acuten  Gelen krhemu»- 
tiamne  eine  in  10  Tagen  tüdtlicb  endende  Chorea.  (Lendec,  Arcb.  g€n.  de 
m^d.  1666.) 

Diese  weniggn  Fille  stehen  allerdlnga  einer  im  Verhftltnisa  dstn  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fällen  bei  Eindem  gegenüber.  Nach  S^e  litten  ti^ 
I1,&00  Kindern  nur  48  an  einfachem Bhenmaiismos,  dagegen  lOS  anBheo- 
It  Chores. 


Es  mag  daher  diese  Störung  in  der  molorischen  Sphüre  des 
Nerven appsTBtes  beim  BhearoBtismns  allerdings  bei  Kindern  hKn- 
flger  vorkommen  als  bei  Erwachsenen ;  jedenfalls  kann  diese 
Störung  aber  auch  hier  auftreten  and  gebort  in  solchen  Fällen, 
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WO  flbffrhanpt  nw  «aten  OeltnkrheraiiuitlBttnu  nervÖB«  ZaWl« 
treten,  offenbar  tu  nfeht  selteoeD  Ersahei&aDgen. 

Die  Dsner  der  Choren  wird  von  See  «nf  darehschnittlich 
S1/3  Monate  berechnet,  bei  den  P&llen  Ton  Erwachsenen  Anden 
wir  nur  im  Falle  7  eine  Daner  von  6  Wochen  angegeben.  In 
den  fibrigen  Fällen  waren  dieae  Symptome  nur  vorObergebend 
ToHianden,  bildeten  sich  anob  nicht  en  Tölligem  Teitstance  aae, 
wenigstens  fehlen  auBftibrlichere  Daten  darüber.  Der  Verlauf 
bot  im  Ganten  dieselben  EigenthQmtichkeiten,  doeh  traten  die 
Chorea- Bewegungen  bei  firwacheenen  niemals ,  wie  es  bei  Kin- 
dern beobachtet  ward,  tot  dem  Ausbruche  des  BhoDmatiirnus  ein, 
so  dase  die  Gelenke  erst  in  sweiter  Reibe  ei^rankten.  Dagegen 
kam  ein  Alterniren  zwischen  Chorea  und  den  Gelenkschmeraen 
wohl  vor.  Am  bäuflgslen  bei  Kindern  tritt  die  Chorea  erst 
einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Gelenksenttündnngen ,  also  in  der 
ReconTBlescenE  aaf.  Bei  Erwachsenen  kam  dies  nur  selten  (Fall  1 2) 
■nr  Beobachtung.  Heroaffectionen  waren  auch  bei  Erwachsenen 
wie  bei  Kindern  nicht  immer  vorhanden.  Dagegen  waren  a&&- 
miscbe  Erscheinungen  nicht  selten. 

Auf  dem  Höhestadium  des  acuten  BfaenmatisiiiuB  wurde 
nun  bei  Erwachsenen  mehrfach  das  plötzliche  Auftreten  heftiger 
Delirien,  ein  comatSser  Ztistand  mit  meist  letalem  Ausgange  he- 
obachtet.  Die  Franzosen  unterscheiden  eine  meningi tische  Form, 
welche  mit  heftigem  Kopfschmerz  anföngt  und  die  apoplectische 
Form,  wobei  der  Kranke  pl&tslich  in  tiefes  Crnna  verfallt  und 
„wie  vom  Blitie  getroffen,"  in  wenigen  Stunden  stirbt.  Ea 
rangiren  hierher  Tüngel's  dreiiehn  erste  Fälle.  Roger  bringt 
ebenfalls  fQr  diese  Form  des  rhumatisme  c^r^brale  mit  Delirium, 
weichesauf  der  Höhe  der  Krankheit  auftritt,  zwei  interessant« 
Beobachtungen:  bei  einem  acht-  und  bei  einem  zwölQährigen 
Kinde  (Fälle  27  und  28).  Hier  wie  in  den  Fällen  Tüngel's  be- 
stand neben  diesen  Erscheinungen  Fieber,  welches  leider  nicht 
mit  dem  Thermometer  vecfolgt  ward.  Auf  mich  macht  es  näm. 
lieh  den  Eindruck ,  als  ob  diese  Erscheinungen  die  Sjmptome 
eines  heftigen  Fiebers  gewesen  wären ,  wie  man  dies  ja  auch  bei 
andern  aontw  Krankheiten  beobachten  kann.  Roger  beobacb- 
tete  nun  als  rheumatische  Gehirn affection  bei  Kindern  am  bän- 
flgsten  einen  halbkomatßsen  Zustand  mit  Stummheit  oder  einigen 
delirirenden  Worten.  Dieser  Zustand  bildete  sich  allmälig  aus, 
war  Toa  verschiedener  Dauer,  dauerte  einige  Tage  und  verlor 
sieb  meist  wieder.  Als  Anzeichen  einer  Hirnstörung  bei  Kin- 
dern fasst  Boger  femer  eine  nnregel massige  Action  der  Muskeln, 
eioe  fortwährende  Unruhe,  Mwgel  an  Soblaf,  Betäubung  der 
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SioM  und  Am  Tantaadw  «of,  uad  hUt  flbaiha«^  die  Chore«  f&r 
du  Symptom  eioer  rhenmatiBcfaon  HirnaffiMiüoD. 

GkD>  anderer  Art  nan  wie  die  erwUmten  Zustände  iat  eine 
Biraatörnng,  welche  ebenfalls  mehrfiwh  bei  Erwachsenen  iiq 
Gefolge  des  Bhenmatismiu  «catns  beobachtet  ward.  Dieeelb« 
ioMert  sich  als  fieberloses  Irresein  mit  dem  Charakter  der 
DepraMion,  oft  als  an sgesprochene  Melancholie  mit  Stupor,  dabei 
können  Anfregongsiuatände,  wie  sonst,  auf  dieselbe  folgen  and 
mit  ihr  wechseln.  (Oriesinger,  Arcb.  d.  Heilk.  I,  p.  235.)  Diese 
Geistesstörung  kann  Honate  lang  und  I&nger  aadanem.  Grie- 
singer  anterscheidet  von  dieser  von  ihm  als  protrahirte  Form 
beschriebenen  Himafiection  die  acQte  Form  des  fleberlosea  Irre- 
seins, wie  sie  sowohl  im  acuten  Rheumatismus,  wie  auch  bei  aa- 
dam  acuten  Krankheiten ,  namentlich  nach  Typbas  und  Pneu- 
monie, hin  und  wieder  anr  Beobachtung  gelangt.  Tüagel  stimmt 
diesem  Unterschiede  nicht  bei,  vielmehr  glanbt  er,  dass  diese 
acuten  Störungen  (auch  die  Delirien  im  Fieber?)  mit  den  in 
der  Beconvalescens  auftretenden  Hirn  Störungen  insammea- 
hangen,  nur  sich  früher  (auf  der  Höhe  des  Rheumatismus)  ein- 
stellen und  zeitweise  acbninden,  wenn  die  Gelenkaffection  wie- 
der intensiver  anftritt,  analog  der  Erfahrung,  dass  fiberhaupt 
fieberhafte  Erkrankungen  selbst  singe  wurzelte  Geisteskrankheiten 
Torubergehend  scheinbar  verschwinden  lassen,  während  mit  dem 
Nachlasse  der  acuten  Krankheiten  (also  der  Fiebersteigerung  bei 
emeuler  Gelenksaffeetion)  die  geistige  Störung  wieder  nach  und 
nach  ihren  früheren  Platz  einnimmt.  Beim  Rheumatismus  würde 
also  die  acute  Form  eine  Andeutung  jener  protrahirten  Störung 
sein  und  unter  obwaltenden  glücklichen  Umständen  nicht  weiter 
■um  Vorschein  kommen. 

Charakteristisch  für  dieses  fieberfreie  Irresein  beim  Bhen* 
matismus,  mag  es  im  Höhestadium  der  rheumatischen  AffectiOD 
oder  erat  nach  Beseitigung  derselben  sich  einstellen,  ist,  wie  be- 
reits erwähnt ,  eine  psychische  Depression  (Melancholie  inU 
Stupor).  Das  acute  Irresein  nach  Typhus  und  Pneumonie  zeigt, 
wenigstens  nach  den  allerdings  sparsamen  Fallen ,  welche  ich 
früher  im  Eronkenhause  beobachtet  habe ,  einen  ganz  anderen, 
weit  eher  den  Charakter  des  Blödsinns.  Daher  scheint  auch  die 
acute  Form  der  Himstörung  im  Rheumatismus  etwas  demselben 
Eigen tbümliches  zu  haben. 

Eb  zeigt  sich  nun  ein  ganz  auffallend  ähnliobee  VerhalteD 
zwischen  der  psychischen  Störung  und  dem  Rheumatismus,  wie 
bei  Kindern  zwischen  diesem  und  der  Chorea.  Wie  hier  finden 
wir  dort  ein  Altemiren  der  fraglichen  Störung  mit  dem  Nachläse 
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oder  Wiederaintrttt  d«r  rheumatischen  Aflectioo.  In  im  Uehr- 
zKhl  der  Fälle  tritt  die  Hlrnstörang  jedoch  nicht  während  de« 
BettebcDB  oaA  snf  der  Höhe  des  Rheumutisama  ein,  Bondem  erst 
nu^  dem  Tertchwinden  desselben,  somit  in  der  Beconviilescens. 
Wie  wir  oben  geuehen  haben,  ist  dies  auch  für  die  Chorea  di« 
häufigste  Art  des  Auftretens.  Griesinger.  führt  endlich  noch 
F%lle  an,  in  denen  das  Irresein  im  Verlaufe  der  rheumatischen 
GelenksaSection  eintritt ,  diese  achwindet  dann  und  kehrt  nicht 
wieder.  Aehnlich  bei  Kindern  mit  der  Chorea  in  vereinzelten 
Fällen.  Niemals  aber  eröffnete  die  Hirnstörung  die  Scene ,  wie 
dies  bei  der  Chorea  bei  Kindern  vorkommt ,  so  dass  also ,  nach- 
deni  diese  AfFection  eine  Zeit  lang  bestanden ,  die  Schmenen  in 
der  Muskulatur  oder  in  den  Gelenken  auftreten.  —  Die  in  den 
Hanptzügen  geiteud  zu  machende  eigen thümliche  Analogie  der 
beim  Erwachsenen  vorwaltenden  nervösen  Störungen ,  welche 
mit  Sicherheit  auf  das  Gehirn  bezogen  werden  können ,  mit  den 
nervösen  Erficheinungen ,  welche  im  Eindesatter  den  Rheuma- 
tismus ganz  voreugswpise  begleiten,  scheinen  allerdings  für  die 
Annahme  Roger's  zu  sprechen ,  dass  die  Chorea  cerebralen  Ur- 
sprungs sei. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  jener  Hirnstörung,  welche  sich 
als  fieberlosea  Irresein  mit  dem  Charakter  der  Melancholie 
äussert,  beim  RheuiUBtismos  im  kindlichen  Alter?  In  den  Fäl- 
len 3,  8,  II,  12  giebt  Roger  eine  Störung  der  Intelligenz  bei 
den  Kindern  während  des  Bestehens  des  Veitstanzes  an.  Eine 
Störung  der  Intelligenz-  zeigt  sich  aber  bei  der  Chorea  zweifels- 
ohne bei  längerem  Restehen  ganz  ebensowohl  wie  bei  der  Epi- 
lepsie, es  liegt  darin  auch  nicht  das  Charakteristische  jener 
Störung  wie  beim  Erwachsenen.  Verwandter  zeigen  sich  die 
Fälle  27  und  28.  Schon  bei  älteren  Autoren  (Andral  u.  A.) 
finden  wir  nun  erwähnt,  dass  dem  Ausbruche  des  Veitstanzes 
meieteine  traurige  Gemüthsstimmnog  vorangeht;  befremden  könnte 
es  daher,  dass  nnter  den  vielen  Fällen  von  Rheumatismus  bei 
Kindern  ,  welche  die  Neuzeit  an's  Licht  gebracht  hat,  kein  ein- 
schlägiger Fall  vorliegt ,  ausser  etwa  der  Beobachtung  Burrow's 
(Griesinger  Nr.  5)  bei  einem  IBjähr.  Mädchen.  Dieser  Fall 
steht  jedoch  offenbar  schon  auf  der  Grenze  tu  den  Erwachsenen 
nnd  kann  daher  nicht  vollgültig  für  das  Kindesalter  sein.  Zwei* 
felsohne  ist  nun  aber  neben  der  Seltenheit  derartiger  Vorkomm- 
nisse auch  der  Schwierigkeit  Gewicht  beizulegen,  mit  der  geistige 
Anomalien  im  Kindesalter  in  so  geringen  Andeutungen,  wie  sie 
uns  bei  Erwachsenen  schon  auffallen,  zu  erkennen  sind.  Tüngel, 
der  bei   der  Sammlung  seiner  Fälle  während  der  Beobachtungs- 
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Mit  sweifeliDhne  ein  «achBameB  Ang«  aaf  nlle  AnoinkDen  dw 
Art  batte,  erw&knt  in  seinem  Falle  XXIV,  einem  lljähr.  HSd- 
eben,  ansdrQcklich ,  dass  das  Kind ,  welches  von  Cborea  befallen 
ward  nhd  plöUlicb  atarb ,  wtbrend  ihrer  Krankheit  TClIig  heiter 
gewesen  sm. 

Dau  ftber  bei  Kindern  in  der  , gewöhnlichen  Chorea*  gm  nicht  selten 
piyeliicebe  Stomnfnn  Tarkommeo,  erwUint  auch  Grietinger  (deaira  Path. 
und  Ther.  dei  pijch.  Erankh.  3.  AaS.  p.  147).  , Dieselben  »ind  bald 
bloB  leichterer  Art,  nnmotivirtes  Weinen  oder  Lachen ,  Eigensinn,  Heftig- 
keit, Vergesalichkelt,  Hallncinationen ,  bald  eine  annehmende  allgemeine 
peychiiche  Anfregnng,  die  in  maniakaliscbes  Dellriam  übergeht,  dm  anf 
der  HShe  d«i  Aufregung  töddich  endigen ,  obet  ancb  ia  Geneanng  oder  in 
cbroniichea  Irreaein  übergeben  kann.  Aach  die  melancboliachen  Formen 
kommen,  obachon  entscbieden  aeltener,  im  Kindesalter  in  allen  ihren  Varie- 
Uten  YOr.  • 

In  dem  weiter  nnten  tu  referirenden  Falle  beobachtete  ich  bei  einem 
Sjihr.  Knaben  eine  dentlicbe  fieberfreie  Hirnatörnn^  mit  dem 
Charakter  der  Uelancb  olle.  Dai  Kind  wandte  aich  scheu  ab,  wenn 
■ein  Vater  an'a  Bett  trat,  den  ea  aonat,  wie  anch  später  in  der  BeconTalei- 
ceni.  Biete  mit  Freude  und  Jubel  empfing.  Ebenao  weigerte  der  kleine 
Kranke  sieb ,  leinen  Bpielkameraden  in  sehen.  Daneben  zeigte  aicb  Tor- 
Qbergebend  geringe  Verwirmag.  Der  Gesichtaansd nick  war  traarig,  der 
Blick  Btier,  das  Colorit  bleich.  Bald  danach  trat  deutliche  Chorea,  von 
der  Bchon  vorher  Sparen  dagewesen  waren ,  ein.  Ein  Alleraireo  mit  den 
(rbeamatiachen)  Schmenen  zeigte  sich  nicht.  Dae  Weitere  wird  sich  ans 
der  Krank engeecbi cht e  ergeben. 

Die  Resnltate  der  path ologiec heu  Anatomie  haben  bekannt- 
lich Tür  diese  Ergeh  ei  Dun  gen  bisher  bei  Kindern  wie  bei  Er- 
wachsenen keinerlei  Anhaltspunkte  zu  einer  ErklSrnng  ge. 
liefert. 

Als  Ergebniss  des  obigen  Vergleiches  Kwischen  den  im 
Verein  mit  dem  acuten  Rheumatismus  auflretenden  nervösen 
Zufällen  (Chorea  und  Irresein)  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
möchten  folgende  Punkte  hervorzuheben  sein: 

'  1)  Diese  nervösen  Zufälle  (Cborea  und  Irresein)  treten  in 
allen  Lebensaltern  im  Verein  mit  dem  Rheumatismus  acutus  auf, 
häufiger  bei  Kindern. 

3)  Bei  Kindern  waltet  ein  Befallenwerden  der  motorischen, 
'  bei  Erwachsenen  dagegen  der  psychischen  Sphäre  vor.  Bei  Kin- 
dern tritt  meist  die  Chorea  ohne  ps}>chische  Störung ,  bei  Er- 
wachsenen häufiger  eine  Hirnstörung  ohne  begleitende  Chore« 
auf.  Die  Cborea,  wie  die  Himstömng  treten  zuweilen  im  Höhe- 
sladium  des  Rheumatismus  ein  und  zeigen  nicbt  selten  ein 
Wechselverhaitniss  in  ihrem  Auftreten  und  Nachlass  mit  der  Ge- 
lenksaffeclion ,  bei  Kindern  besonders  die  Chorea,  bei  Erwach- 
senen die  Hirnstörung.     Für  gewöhnlich  tritt  jedoch  diese  ner- 
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T&ie  EncheinnDg  erst  nach  der  Abn^liine  des  RheDmatiamaSi 
Klflo  in  der  RecoDvAlescenE  ein:  die  Chorea  bei  Kindern,  die 
Hirnstörung  bei  Erwachseoen. 

S)  Nivmals  zeigte  sich  dae  Irresein  als  eialeitendD  -Erschei- 
DUng  einea  nachfolgenden  acuten  Kheamatismiis ,  wie  dies  im 
Kindesalter  bei  der  Chorea  von  Roger  und  Henoch  beobacfatet 


Seit  seohi  Jahren  wiederholte  Anfälle  vonBhen- 

matiflinns.     In  diesem  Jahre  daneben  Hirnstörnng, 

Chorea,  Contractor  der  nntern  Extremitäten. 

Wilhvlm  B. ,  8  Jahr  alt,  BuchballerB  Sohn ,  attmunt  von  geaandeo, 

kTäftigen  Eltern ,  seine  Grossmutter  vlierlicherseits  aotl  indessen  in 
14.  Lebensjahre  Torübergehend  an  Chorea  geliiteo  haben,  ebenao  eine 
Schwester  der  Mutter.  — -  Wahrend  seines  ersten  Jahres  nar  das  Kind  sehr 
schwächlich  und  Uidond,  eiholte  sich  dann  völlig  and  war  kräftig  wie  gleich- 
alterige  Kinder.  Die  Wohnung  der  Eltern  befand  sich  in  fencbter  Gegend 
am  Elbnfer,  wo  theumati sehe  Beschwerden,  Tjphas  nnd  Intermittens  häaSg 
sind.  Im  3.  Jahre  erkrankte  der  Enabe  ohne  bekannte  Gelegenheits- 
nrsacbe  auf  14  Tage  im  Herbste  am  rhenmati sehen  Fieber  mit  anf  3  —  4 
Monate  sich  verschleppender  EeconTalescecz.  Alljährlicli  wiederholte  sich 
gegen  KoFembec  tod  nun  an  eine  derartige  Attaque  mehr  weniger  heftig, 
blieb  ein  Jahr  ans,  stellte  sich  jedoch  nach  eiuem  Fall  in's  Wasser  das 
nächste  Jabr  nieder  ein ,  nnd  ist  seitdem  alljährlich  wiedergekehrt.  In 
der  Zwischenzeit  befand  das  Kind  sich  TÖllig  wohl  nnd  zeigte  aberhaapt 
bisher  niemals  Andeutungen  von  Chorea.  Zwei  altere  Brüder  kräftig  nnd 
gesnnd.  Erkrankte  dieses  Jahr  in  Folge  des  standenlaog  SlillesilzeDmös- 
sens  in  eingeheilter  SchuUtnba  mit  geöffnetem  Fenster  bei  kaller  Witte- 
rung, Am  31.  October  fröstelte  Fat.  wiederholt  nnd  kehrte  am  folgenden 
Morgen  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  ans  der  Schnle  inrilck,  sab  sehr 
Mass  aas.  Gegen  Abend  stellten  sich  Glied erscbme neu  ein  nnd  ist  das 
Eind  seitdem  bettlägerig.  Am  SS.  October  wimmerte  das  Kind  beständig 
Tor  Scbmerzen,  es  ward  daher  meine  Hülfe  requirirt. 

Der  Knabe  war  für  sein  Alter  gnt  entwickelt  und  gebaut  and  aah 
blühend  aus.  Liegt  auf  dem  Rüchen  mit  gespreizten  Beinen.  Er  schwitzte 
sehr  stark,  war  heiss  und  halte  einen  FuIb  von  ISO.  Eeftige  Schmenen 
bald  in  den  Fereeni  bald  in  den  Kuieen  nnd  Handgelenken  ohne  Anschwel- 
Inng  und  BBthnng.  Zunge  belegt,  OelTnang  vorgestern.  Am  Benen 
nichts  Abnormes.  Wenig  Schlaf.  (DigitBlie-lnfas  yon  0,T  anf  120,0  Orms. 
astündlich  1  Kinderlüffel ,  Morph,  acet.  0,01  bei  eehr  heftigen  Schmerzen 
4siücillich  nnd  Einreibungen  mit  Chloroform  nnd  Ol.  oliv.  ana).  Den 
nächsten  Tag  zeigte  sich  wesentliche  Besserung  ,  namentlich  war  das  Sind 
mhig.  Bald  traten  aber  nieder  sehr  |jlotzlich  heftige  Schmerzen  im  Nacken 
und  ein  beengendes  Gefühl  in  der  Brust muskulatur  ein,  die  üntersachong 
des  Eerzens  ergab  keine  Abnormität,  der  Fnls  war  auf  88  Schläge  ermäa- 
rigi.  (Veeicans  anf's  Herz  und  schwache  Chininlosung.)  OefTnung  war  sehr 
U&ge  nnd  ward  durch  wiederholte  Lavemenls  und  Ol.  ricini-  Gaben  erzielt, 
17* 
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itokei  BtsllMn  »Ich  SoiimeTsra  im  GMIm  «n.  Dia  SobwelMibioaderamf 
blieb  profiu.  Die  Zange  hfttte  «ch  vallig;  geieioigt,  bategte  »Icli  indcM 
bald  wieder,  womit  der  eingetietene  Appecit  wieder  «abwand.  SchmeiieB 
in  den  Beinen,  nsmeiitlich  an  den  Knieen.  Am  S.  NoTecnber  war  Pat. 
wieder  sebr  unruhig,  weinte  beitändig  vot  Scbmenen  nrtd  icbwitEte  aehr 
Btwk.  Palsiao,  Temp.  ao.O".  Beide  Beine  liegen  gMpreiit,  der  UaMr- 
•chenkel  stark  angeiogen.  Die  geringste  Beröhrnag  det  innern  Unilcel* 
parlieen  der  Oberecfaenkel  erregt  heftige  Scbmeizeu  and  An&cbreieD, 
ebenso  die  BerBhmng  der  Kniee  nnd  der  Waden mnsknlatar  de*  linken 
Cnterac henkeis.  Vermag  die  Beine  nicht  zn  strecken.  BeichleQDigte 
Respiration  von  Senfzen  nnterbrochen ,  am  Herxen  niehts  Abnormes  (aber- 
mala  ein  Vesicaas und  Infus,  digit.  wie  oben,  Cur  eine KaltwasserbehaDdlnng 
boten  aich  leider  iDannigfache  Hinderoisae).  Keben  diesen  Brach  ei  anngen 
■eigte  der  kleine  Kranke  eiaen  traarigan  Oeeichtiaoidmek  nnd  ein  eigen- 
tbnmliehei,  ihm  sonil  durchana  nicht  eigenes  scheue« 
Wesen,  ancb  halte  er  eich  geweigert,  seinen  kleinen  FreuDd,  der  bisher 
ibn  taglich  besncht  halle,  und  selbst  Beineo  Vater  tn  sehen.  Wenn  dieser 
an'a  Bett  trat,  wandte  er  den  Sopf  nach  der  andern  Seite,  Ueberbaupt  be- 
wegte er  denselben  viel  hin  und  her,  die  Augen  waren  aCier  nnd  vortretend, 
Wtbrend  dea  Schlafe!  soll  er  beständig  die  Finger  beider  Hände  bewegt 
babeo  ,  «als  ob  er  Ciavier  spiele"  nnd  mehmial»  convnlsivisch  lusammon- 
gexuckt  sein.    Keine  Temperaturateigerung. 

3.  November.  Pnls  100,  rnhiger.  Der  bisher  stark  bedimcntirende 
Urin  wird  klar.  Starke  Scbweissabsonderang.  Die  Beine  liegen  ebenso, 
sind  aber  traniger  empflndlich.     Nacht  unrabig. 

1.  November:  P.  84,  Leidlich  geschlafen,  Zunge  rein,  Appetit. 
Schmerzen  bei  Druck  nur  in  den  Knieen,  Keine  Bewegungen  mit  den 
langem.  Kein  Zusammenznchen.  (Sol.  cbinin.  snif.  (0,7)  1S0,0  Grmms. 
S  mal  täglich  1  KinderlöfTel,  kräftige  Nahrnng ,  welche  aber  leider  aus  Be- 
sorgniss  dem  Kinde  zu  schaden,  nicht  dargereicht  ward.) 

Am  6  November  Abends  T  Obr  ward  ich  eiligai  la  dem  Kinde  ge- 
rofen.  Seit  einigen  Stunden  soll  dasselbe  starr  um  sich  geblickt  und  mit 
den  Fingern  geiuckt  haben.  Konnte  sich  nicht  recht  beainnen 
nnd  sagte  wiederholt:  .Mama,  mir  saast  ea  bier  ober  den  Augen,  nnd  ea 
ist  doch  gar  keine  Fliege  dal"  Dabei  ward  die  Sprache  immer  stammeln- 
der; hat  dab^  wiederholt  überHnnger  geklagt,  ist  aber  seit  vorgestern  sehr 
knapp  gehalten  worden.  Die  Nächte  waren  besser  gewesen ,  anch  hat  er 
die  Beine  strecken  können, 

leb  fand  das  Kind  sehr  bleich  anaaehend  in  weinerlicher  Stimmung 
nnd  mit  traurigem  Gesichtaausdrnck ,  die  stark  vortretenden  Bulbi  bin 
und  her  rollend,  den  Kopf  bald  hier,  bald  dahin  legend.  Der  linke  Mund* 
Winkel  znckt  beständig,  ebenso  sind  Finger  und  Hände  in  st.oter  Bewegung, 
lutactes  Bewnsstaein,  aber  die  Sprache  schleppend.  Die  Zunge  wird  ohne 
abnorme  Mitbewegungen  ctwaa  schwerfällig  ausgesteckt.  Eant  feucht, 
kühl ,  Pnls  81 ,  Temp.  normal ,  Hera  normal.  Das  rechte  Bein  fast  völlig 
gestreckt,  das  linke  in  gleicher  Lage  wie  früher.  Versuche  es,  zn  strecken, 
vor  Schmerzen  anmüglicb,  Oroaee  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die 
Kniee,  Urin  klar,  (Die  Ordination  beschränkte  eich  auf  Darreichung  eines 
weichen  Eies  und  einer  Snppe  bis  zur  Sättigung,) 

Das  Kind  halte  darauf  mii  Gier  gegessen ,  war  ruhiger  geworden  nnd 
bald  ein geachlafen ,  Wahrend  dea  Schlafes,  der  die  ganze  Nacht  nur  tin- 
msl  zur  Entleerung  der  Blase  unterbrochen  ward,  Wurden  keinerlei  abnorme 
Erscheinungen  von  den  Ellern  beobachtet.  Am  Morgen  hatte  er  angeblich 
freier  gesprochen  nod  mit  Appetit  gegessen ,  seit  10  Ubr  wurden  indess  die 
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anwillköbrliekeD  Bewegnngen  wieder  heftiger  and  dieSprache  erichwerter. 
Als  ich  da*  Kind  Mittags  sah,  war  gani  ansgeiprocbeiieCboraavorfaatidca : 
Kopf,  Bumpf  and  Arme  waren  beBlindig  ia  jeaea  charaktaristiechea  B»- 
wogDDgen  begriffen.  Ebeaso  lockte  der  linke  Hfladvinkel  aaaasgesalit. 
Bei  einer  ÄDOordernng,  die  Aagen  id  ichlieHsn ,  ward  das  gauka  Gesiebt 
Tenerrt.  Die  natera  Extreaiitäten  liegen  aber  anbeweglicb.  —  Uria  Uai, 
Oaffnang  aonnal.  Blick  weaigei  Btier.  Die  reohtiBeitige  Jngalaris  Mhr 
geTallt  nad  palurend,  Ben  nicht  TergTÖeierl ,  Töne  dampf,  FnU  84,  wie 
acbwirrend.  —  Das  Kind  hat  wiedetbolt  über  Jocken  in  den  Zebea  dca 
liaken  Fasus  geklagt.  Es  kaan  das  reckte  Bein  etwaa  strecken ,  Kniege- 
lenke noch  sehr  schmerxhafl.  (AbwaBchaag  mit  Inaem  Wasaer,  kiiflige  ELr- 
nähmag,  Tiact.  BeBluscbeffii.) 

8.  November:  Gestern  Abend  sehrnnrabig.  dagegen  die  Nacht  g«t. 
Morgens  froh  erwacht,  gelacht  nnd  mebi,  wenn  «acb  eebwerf&Uig,  ge- 
aprochea.  Erst  gegea  10  Ubr  stellten  sieh  wieder  mehr  Bewegnngea  mit 
den  Fingern  ein,  vermochte  nach  niederhollea  Vereucben  den  Deckel  einer 
kleioen  FappBcbaehtel  zDEamacbeii ,  aber  nicht  den  Löffel  zun  Mnnd«  m 
bringen.  Nach  dem  Genuas  des  Hittagessens  ward  er  wieder  rnhiger  nnd 
war  vergaiigt,  Nachmittage  G  Uhr  fand  ich  denselben  völlig  rnhig  d«- 
liegend,  echliesst  auf  Verlangen  die  Angen,  ohne  dabei  wie  gestern  dosGe- 
uebl  irgendwie  zn  verzerren  and  vermag  beide  Hände  Eiemlich  sieber  la 
reichen.  P.  90,  Sprache  noch  sehr  schtverl^llig.  Bat  mit  Appetit  ge- 
gsseen,  kann  das  rechte  Bein  fast  völlig  elrecken'.  Im  Beblaf  ktinerlei 
Uarnhe.  Am  Hals  und  Oberkörper  einzelne  IdiJiaria,  die  Baut  an  den 
Beinen  dagegen  solir  trocken  and  welk.  ~~  Die  aäcbslen  Tage  ging  es 
weaentlich  beaser,  er  schlief  gat  nnd  konnte  am  II.  Nov.  Morgens  auch  das 
bisher  sehr  schmerzhafte  linke  Bein  ein  wenig  strecken.  Gegen  Mittag  ' 
2  Uhr ,  als  ich  das  Kind  sah ,  zeigten  sich  indessen  wieder  mannicbfaehe 
Bewegungen  der  Fint;er  nnd  ancb  theilweiae  der  Arme.  Ebenso  zuckten 
eintelae  Muskelparlien  im  Antliti  und  machte  er  schnappende  Bewegnngen 
mit  den  Lippen.  Auch  schrie  er  hin  nnd  wieder  anf  vor  plötzlich  im  rechten 
Knie  anftretenden  Schmerzen.  Oberschenkel  und  WadenmaakulHtnr  bei- 
derseits gegen  Druck  nicht  empfindlich ,  ebenso  dos  linke  Kniegelenk. 
Zunge  rein.,  Appetit  aebr  gut,  OefTnung  normal.  Spreche  noch  schlep' 
pend.  Keine  Seh  weiss«  ecretion.  An  der  rechten  weniger  vortretenden 
Jugnlaris  Sausen,  am  Herzen  nichts,  Puls  100.  —  Die  Slimmong  ist  im 
Ganzen  heiter  gewesen.  —  Der  Abend  und  die  Nacht  gut.  Den  folgenden 
Tag  sehr  heiter  nnd  vergnügt,  kann  die  Beine  wieder  etwas  strecken.  Nach 
gnter  Nacht  am  13.  Nov.  gegen  Mittag  anter  fenchter  Hant  wieder  mehr- 
mals ein  Anfacbreien,  begleitet  von  unwillkilhrlichen  Venermngen  der  Ant- 
litzmnskeln  wegen  blitzartig  aaftreteader  Schmerzen  in  denRnieen.  Gleich- 
aeitig  seigtePat.  heule  wieder  ein  scheaes  Weaen  nnd  war  sehr  still,  Sanaen 
an  der  Jugularis,  Zunge  rein.  OefFnang  gut.  Urin  klar,  ohne  Eiweiss. 
Pnis  124,  aehr  bleiches,  gedoneenes  Äaaseben,  Bedeutende  Abmagerung. 
BanI  feucht.  (Ord.  Inf.  herb,  djgit.  (0,5)  120,0,  Sstündl,  1  Kinderlöfi'el). 
Ea  zeigte  sich  kein  ALterniren  zwischen  Gelenksaffectioa,  vielmehr  trat  Ver- 
atimnang,  Schmerzhaftigkeil  und  choreaartige  Bewegungen  gleicbzeiitg 
ein.  Aeagstlicber  Gesichisausdrnek ,  weigerte  sich  wieder,  seinen  Spiel* 
ktuneradea  zu  sehen  ood  drehte  wieder,  als  sein  Vater  nach  Hanse  kam, 
den  Kopf  echeu  weg  und  verzieht  das  Gesicht  oft  zum  Weinen.  —  Halte 
aiefa   gestern    schon   etwas   anfrichten   können ,    was   ihm   bisher  unmög- 
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mlitig,  der  Drin  i«t  k1»r,  di«  choreiicben  Hltbewegnngen  gBDi  gcKbiraii- 
den  and  die  StimmaDg  meiit  beiter.  DahingeKen  iie  es  dem  Kinde  obid&j- 
Ucl) ,  den  Bumpf  aatzDrichten .  da  jede  Beweiriiiig  in  den  beiden  antem 
EstremitäHn  h«flige  Schniereen  bedingt,  bei  rubii;er  Lage  findet  nnr  hin 
aad  wieder  ein  ziehender  Solinien  daaelbit  itiit.  Beide  Obersobenkei  sind 
TöUlg  nach  aneien  g;erollt  nnd  oacb  oben  gezogen ,  lO  dus  beide  in  einer 
Linie  liegen  und  jederaeiEi  mit  dem  Rumpf  einen  voUitandig  reebten  WiDkal 
bilden,  beide  Unterechenkel  sind  wiedsmm  bart  an  die  innere  Fliehe  der 
Oberschenkel  addncirt.  In  der  beschriebenen  Lage  verharrt  das  Kind  Tag 
nnd  Nacht  nnd  Tcrrieblet  auch  die  Dafication  in  dieter  liegenden  Stellnnf;. 
HaaCfencbt,  Pols  IDO.  Die  Abmagerung  scheint  auiDnehmen,  (Warme 
Bäder,  mit  der  Tinct.  Beitaacheffii  wird  fortgerahren.)  Am  14.  Norembar 
•ah  ich  das  Kind  laerst  wieder,  eine  Zunahme  dar  Abm^erang  war  «ehr 
■nfTällig,  ehenM  das  bleiche  Colorit,  Puls  1 10.  Haut  feucht.  Er  bat  meiat 
gnt  geichlafen,  ist  leidlieh  Tergniigt,  macht  keinerlei  Uitbewegungen  ,  iaat 
mit  Appetit,  OetFuuug  regetm&HJg,  Crin  klar.  Znage  leicht  weisi  gefleckt. 
Daa  linke  Bein  liegt  ebenso  wie  neulich,  bei  Berührung  klagt  Pat.  namenl- 
liub  aber  Schmeneu  an  den  Inaartionistellen  der  Un^c.  adduct,  Daa 
rechte  Ist  etwas  gestreckt  nnd  kann  Pat,  ea  ein  wenig  bewegen.  Auch  tot- 
mag  er  den  Bumpf  etwas  aufzurichten.  (Die  warmen  Btder  waren  leider 
«egen  allin  groaser  Schmenhaftigkeii  beim  Heben  des  Klndea  nnterlaeien. 
Tlnct.  Beet,  und  Lebertbrau.) 

S.  December:  Das  Kind  liegt  nach  wie  vor,  der  linke  Obersebenkai 
Ul  noch  weiter  oach  oben  gett^^n ,  so  daei  er  mit  dem  Kampf  annmehr 
einen  spitzen  Winkel  bildet,  der  nnterachenkel  deiselben  Beiuea  liegt  hart 
an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels ,  so  doss  die  Ferse  den  flittknorren 
berührt.  Der  Fues  nnd  die  Zehen  können  «chmentrei  bewegt  werden, 
wübrend  die  gariogste  anderweitige  Bewegung  die  beftignen  Schmereen  Iw- 
dingl.  Die  abnorme  8tellnng  des  rechten  Beine«  ist  ganz  gleich,  nur  iat 
der  Winket  iwischen  Rumpf  und  Oberschenkel  mehr  rechtwinklig  und  der 
Unterschenkel  nicht  lo  hart  an  dem  Oberschenkel  auliegend.  Die  OludUn 
nnd  SitakDorren  scbmerMu  hei  BerBbrnng  nicht.  Bewegt  das  Kind  sich 
nieht,  so  hat  ea  keine  Sehmenen,  sondern  ist  sogar  anagelasseu  vergnUg;!, 
apielt  nnd  scherst.  Die  Bewegnngen  der  obern  Extremitüten  sied  voll- 
•ttndig  aicher ,  »o  kann  Pal.  vollstindig  sicher  die  Ziehharmonika  spielen. 
Schlaf,  Appetit  und  Verdauung  lassen  nichts  an  wünschen ,  doch  klagt  er 
anweilen  Über  Henklopfen.  Puls  ISO,  am  Hareen  nichta  Abnormes ,  die 
Töne  laut  und  scharf  abgesetit,  ErnthniDg  nod  Aussehen  haben  aicb 
wenig  gebessert.  Haut  stets  fencht,  am  Abdomen  geringe  Miliaria-Bmp- 
(ion.  (Dngt.  kali  iodat.  ascündl.  an  die  Oberschenkel  in  den  sefanierzhaften 
FartieBn  einxureiben,  im  Debrigen  wie  Torher.) 

10.  December:  Die  abnorme  Contraction  hatte  die  letiten  Tage 
spontan  etwas  nachgelassen,  so  dass  die  linke  Ferse  jetat  ca.  9"  rom  Sits- 
knorren  entfernt  li^.  Da  indessen  eine  Verbesserung  dieser  Lage  dnrch- 
auB  nStbig  erschien,  so  ward  nach  Besprachnng  mit  Herrn  Dr.  Tüngel  von 
iliesem  nnd  mir  nuter  Chloroformnarkose  die  Streckung  vorgenommen  und 
die  Beine  in  ausgestreckter  Lage  fixirt.  Die  älreckung  ging  in  der  Nar- 
kose liemliob  leicht ,  aber  nieht  ohne  Scbmeneniinsterun gen  von  statten. 
Dabei  brauchte  Pat. ,  trotxdem  er  von  Anfang  gut  anfathmete ,  viel  Chloro- 
form and  behielt  der  Pnis  eine  Frequenz  von  ca.  190  Schlägen,  währendem 
trat  wiederholt  eine  laut  krähende  Respiration  ein.  Et  erwachte  ca.  nach 
einstündigem  Schlafe  schmerefrei ,  ward  indesa  nach  mehreren  Stunden, 
wabncbeinlich  mit  T<HliKem  Nachlas«  der  Narkose,  von  sehr  heftigen 
Sehmeraen  im  linken  Knie  nnd  in  der  linken  Wade  heitngeanehl.     ScMlef 
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dam  die  Hielit  nAig  oad  «m  den  andeni  Morgen  ictiiiKnfrei  oad  tm- 
gnügt,  doch  halte  er  keinen  Appetit,  eine  belegte  Zunge,  Temp,  30,0*, 
Pnla  136  und  ecliwitzte  st^rk,  namenllich  an  beiden  Beinen.  Bei  ßerüh- 
mns  des  linken  Eniees  Bcbreii  er  auf.  (DigitaliB-Infug  wie  oben.)  —  Die  fol- 
genden Tage  itellte  «ich  der  Appetit  wieder  ein,  OeSDnog  regelmäuig, 
achlift  gnt,  nur  bei  Berlilinuig  Sehmeizen. 

15,  Dec.i  Da«  zwei  Mal  verbrauchte  Digitalis  -  Infni  saigesetst: 
P.  los,  deutliche  'Wirkung.  WohlbeÜDden  und  Heiterkeit.  Zunahme  der 
Erpährung,  aber  imiuer  noch  starke  Scbwei«sabeonderang.  Fat.  kann  aich 
faat  anfrecbt  eetien ,  bat  keine  Schmerzen,  nur  wn  laatigea  Jucken ,  ,al8 
wenn  da  ein  Floh  kröche,*  an  der  Annenaeite  der  Oberaehenkel,  in  der 
Kniekehle,  längs  der  Wade  nnd  am  innern  Knöchel ,  woselbst  geringe  An- 
acbwellung.  Ale  Cootragt  lu  der  Slimmnug  früherer  Wochen  möchte  her- 
vorrubeben  sein,  dass  der  Kleine  seinen  VatCT  jetzt  stets  mit  Jnbelgeschrei 
nnd  einem  Trommelwirbel  an  der  seinem  Bette  angrenienden  Thüre  em- 
pfingt. Er  kann  die  Ezirteo  Beine  ichmerefrei  hin  nnd  her  Bchteben  und 
die  Füeie  und  Zehen  gat  bewegen. 

Ende  December  Cebergang  in  Tollelündige  BeconTsleeceuE ,  vermag 
UittG  Januar  im  Zimmer  unbehindert  umherzugehen. 


Es  zeigte  sich  also  bei  dem  mit  Kopfweh  erkranktan  Kinde 
TOD  Anfang  an  grosse  8chn)er8haftigkeit(HyperäBtheB)e),  narnent- 
lich  an  der  Umgebung  der  Hand-  nnd  Kniegelenke,  ohne  Veriln- 
dening  an  diesen.  Von  Anfang  an  lagen  die  Oberschenkel  ge- 
Bpreut,  Femer  im  Nacken ,  an  der  Bmst  und  an  dem  Gesäese 
Schmerzen  bei  Berflhrnng  oder  bei  gewissen  Bewegungen.  SpKt«r 
trat  unter  fieberfreier  Hirastfiriing  Chorea  an  der  obem  Körper- 
faälfte  auf,  während  die  Scbmeraen  sich  fast  ans  schliesslich  an 
den  nntem  Extremit&ten  fixirten ,  es  stellte  sich  an  denselben 
beiderseits  eine  Contractur  ein ,  in  der  ReconvalescenE  deutliche 
Fonnication. 

Za  den  Ersoheinungen ,  welche  dem  sogenannten  Rheuma- 
tismas  Bokommen ,  möchte  man  ausser  der  Schmenhaftigkeit  in 
Terschiedenen  Regionen  des  Körpers  auch  jene  Contractur  beider 
Beine  zählen,  da  es  nuhe  liegt,  auch  als  Ursache  dieses  Leidens 
eine  rheumatische  Muskelentzfindung  anzunehmen.  Henocfa 
0-  c.  p.  247)  beobachtete  bei  einem  lOmonatUohen  Kinde  neben 
lii et) malischer  6 elenksaffectioQ  an  einem  Beine  Contraotur,  welche 
er  als  das  Product  einer  rheumatischen  Huakelenteündung  anf- 
fasst.  FUr  eine  solche  Annahme  existirt  indess,  wenigstens  für 
nnsem  Fall,  darchaus  Iceine  Berechtigung,  denn  das  sieb  hatt 
anffihlen,  welches  Henoch  hervorhebt,  ist  die  natürliche  Folg« 
eines  jeden  verkfirzien  Muskels;  noch  weniger  aber  kann  die 
Aetiologie  maassgebend  sein ,  denn  eine  grosse  Zahl  narvöeer 
ASeetionen  (Prosopalgie,  Ischias)  wird  ebenfalls  daroh  die  EId- 
wirkung  eines    kalten  Luftzuges    bedingU      Hehr  BaiechtigUDg 
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■cfaflint  die  gleidizeitigfl  deatlioba  GtatukaScctiom  datzabiatm- 
SfllbstTerständlich  sind  dabei  &ach  die  Bensitiven  NerrenfMeiB 
mitleidend ;  als  ReflexeracheiDQDg  der  GelenknerTen  beobachtete 
Bemak  aber  (desKo  Galvanotherapie  S.  469)  in  einem  Falle 
einen  tonischen  Unskelkrampf ,  also  eine  Contraotnr  ohne  rikeo- 
matiscbe  Muskete nUflndnng.  In  unseren:)  Falle  lag  übrigens 
keine  deutliche  Gelenkaffection  vor,  der  Schmen  in  den  Enieen 
ward  ebensowohl  wie  an  den  Oberschenkeln  nnd  selbst  seit- 
weise an  den  untern  Re^onen  der  Baucfawand  hei  der  leisestffn 
Berfifarnng  wahrgenommen,  es  ist  daher  wohl  weit  eher  an  ein« 
Hyperästhesie  der  Hantnerven  zn  denken.  Die  Oberschenkel 
selbst  lagen  von  Beginn  der  Erkrankung  an  gespreizt,  ein  Schmers 
in  den  Knieen  bt  aber  eine  hfinSge  Begleit erscheinnng  bei  Con- 
tractu r  der  Fl  ezoren  des  Oberschenkels  (Romberg,  Nervenkrankh. 
S.  285).  Sprechen  nun  bereits  diese  Gründe  in  fibeneugender 
Weise  gegen  die  Annahme  einer  Uuskeleikriinkung  als  Grand 
der  Contractur,  so  vermögen  auch  ähnliche  Zustande  einen  wei- 
teren Gegenbeweis  tu  liefern.  Man  beobachtete  solche  Con- 
tracturen  bei  Krankheiten  ,  wo  von  einer  Moskelerkrankung  gar 
nicht  die  Rede  war:  nach  Cholera  nnd  Typhne  (Tüngel,  klin. 
Uitlh.  1658.  S.  23).  Ebenso  verhalt  es  sich  bei  der  essentiellen 
L&hmnng  der  Kinder,  es  findet  hier  nachgewiesenermaassen  eine 
Lfihmnug  der  Antagonisten  der  abnorm  verkQrzlen  Muskeln  atKÜ, 
so  dass  diese  das  Uebergewicht  erhallen  nnd  die  üble  Stellung 
der  Extremitäten  veranlassen.  In  solchen  flillen  aber  wQrde 
wohl  eine  passive  Streckung  mbglich  und  namentlich  nicht  Bo 
schmerzhaft,  wie  hier,  gewesen  sein.  Die  krankhafte  Lage  der 
untern  Gliedmaassen  ist  somit  woh)  nicht  in  einer  Lähmung 
der  Antagonisten  als  vielmehr  in  einem  krankhaften  Zustande  der 
in  den  verkürzten  Muskeln  thätigen  Nerven  (Hjperkinvse)  zd 
suchen.  Auch  fernere  analoge  Zustände  berechtigen  zu  einn 
solchen  Annahme.  Ein  derartiger  tonischer  Krampf  findet  sich 
bei  der  Torticollis,  auch  hier  soll  nach  Roger  eine  rheumatische 
Unskelentzfindang  die  Veranlassung  sein,  Dass  sich  aber  dieser 
Zustand  nach  einem  RhenmaUsnius  einzustellen  pflegt  oder  durch 
eine  Erkältung  prodncirt  wird,  ist  sicher  kein  Grund  zu  einer 
solchen  Erklärung.  Bei  weitem  triftiger  sind  die  Motive,  welche 
andere  Pathologen  (Hall,  Romberg)  als  Beweis  anfUhren,  daas 
eine  Stdrung  des  N.  accessorius  Willisü  die  Ursache  des  toni- 
schen Krampfes  sei.  Der  Trismus  und  Tetanus  zeigen  une 
ebenfalls  ganz  ähnliche  Zustände ,  aber  hier  zweifelt  Niemand 
daran  ,  dass  eine  Nervenkrankheit  vorliegt.  .  Auch  diesen  Affec- 
tionen  liegt  die  nämlicUe  Aetlologie  zn  Grande.       Ueberhaupt 
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gnht  ea  bekaanüioh  eine  grOBM  Anznhl  von  Nnialgieen,  welche 
Bflf  diese  Weise  herrorgerufen  werden.  Diese  maaDiohfEtcheD 
BH&Iogeii  ZuatSnde,  welche  mit  Sicherheit  auf  ein  Nervenleldon  m- 
TÜckznftihren  ÜDd, berechtigen  daher  auch  für  anBernFftlliu  der  Ad- 
n«hme ,  dasa  jene  Contracturen  der  uat«m  Extrem iläteii  nicht  in 
ainer  Erkranknng  der  Musknlatar,  als  vielmehr  in  einer  Störung  der 
diMelb«o  versehenden  Nerven  ihren  Grnnd  haben.  WennHenooh 
■eine  Diagnose  darauf  basirt,  dass  eine  Erkrankung  der  Gelenke  vor- 
AOgiDg,  wodorch  übrigens,  wie  niroben  erwähnten,  nichts  erwie- 
sen ist ,  so  kannte  man  sich  in  unserem  Falle  ebensowohl  wie  an 
den  Bhetimalismus  an  die  Chorea  halten.  Diese  aber  hat  ibreti 
Site  im  Bückenmarke  oder  Gehirn,  würde  daher,  wenn  ein  Zosani- 
menbang  mit  den  Contracturen  mit  Sicherheit  anzunehmen  wäre, 
tÜT  ein  nervöses  Leiden ,  ja  selbst  für  eine  Störung  des  centralen 
Nerve napparates  sprechen.  Die  Chorea  selbst  aber  äussert  sich  in 
aasociirten  Contractionen  (Bomberg) ,  hier  liegt  uns  eine  anhal- 
tende Contraction  vor  —  fast  möchte  man  daranf  hin  um  so 
eher  einen  Connez  vermutheo.  Das  gleichceitige  Vorhandensein 
tiDterscfaiedliober  anderweitiger  nervöser  Erscheinungen :  Kopf- 
weh, Himst&rnng,  Chorea  spricht  nun  allerdings  für  eine  Affec- 
tion  der  Nervencentren.  Ausser  den  mit  Sicherheit  auf  diese 
an  deutenden  Begleiterscheinungen  begünstigt  diese  Annahme 
auch  das  symmetrische  Verhalten  der  Störnng  an  beiden 
nntem  Extremitäten. 

SpiesB  (Palh.  Phyiiol.  Frkf.  b/M.  1851)  betrachtet  eine  krankhafte  Yer- 
inderoDg;  des  Biickenmarkea  als  dai  Woicn  und  die  nficbsla  Ursache  aller 
daaemdeii  Mnakelcontnctaren.  Auch  diejenigin  Beobachtangen  derartiger 
Contractnien ,  welche  ich  in  der  Literatur  auffinden  konnte,  sprechen  gani 
nnzweifelhafc  fUr  ein  centrales  Leiden.  So  erwähnt  Mb rehati  Hall  (Krkb.des 
Nerven Bystems.  Lpz.  IB43.  8.  317)  eines  lejfthrigen  Mannes,  der  In  Folge 
eteerin  den  Wirbelkanal  hineinragenden  Elxostoee  eines  Do raalwirbela  an  einer 
solchen  CoDtractur  der  nntern  Eitiemitäten  laborirte,  dass,  wie  in  nneerm 
Falle,  die  Fersen  hart  an  die  Hinterbacken  gepresst  waren.  Ferner  (S.  389) 
leigtenstch  in  einem  Falle  ganz  ähnliche,  aber  paroxjsmenweiBeaDftrelende 
Contractionen,  wKhrend  an  denobemExtiemitülencboreaartigeBewegnngeii 
TorbaadeD  waren.  Andral  (Vorles.  über  Nerrenkrankheit.  Leipzig  1896, 
8.  441)  bericiilet  über  analoge  Fälle.  Aach  die  Einwirkung  einea  kalten 
Lnftznges  bedingte  in  einem  Falle  von  P&raptegie  in  Folge  eines  Spinal- 
leidens  sofort  eine  Contraction  der  nntern  Entremi täten  (Ball  p.  !BS). 
Bekannt  ist  der  Beflex  anf  die  Mednlla  oblongata  von  den  peripheren 
Nerven,  aof  welche  die  atmosphärische  Luft  einwirkte,  fQr  das  Znatande- 
konunen  de*  Inspirirens  beim  Neugebomen.  Die  lonischeD  Krämpfe  des 
Trisnins  nnd  Tetanns  beruhen  ebenfalls  auf  centralen  Störuagen. 

Ich  glaube  daher  auf  die  angeführten  Thatsachen  hin  anoh 
für  obige  Beobachtung  als  Grund  der  Contracturen  eine  Störung 
des  centralen  Nerve nappMrates  annehmen  zu  dürfen. 
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Dnrch  denNAchweis,  äaag  die  Contractu  ren  DberhRupt  ^hmIi 
eine  nervöse  Störung  prodacirt  waren,  erscheint  nunmehr  zwisobra 
diesen  letrteren  und  den  aimmtlichen  fibrigen  Kraoheionngsn, 
welche  vom  Nervensystem  abbingen ,  ein  ZasaniDienbang  statt- 
suflnden.  Da  die  Mehrzahl  derselben  (HirnatOrnng ,  Kopfweh, 
Chorea)  ganz  anz weifet haft  als  ein  centrales  Leiden  eu  be> 
trachten  ist,  so  liegt  es  freilich  nahe,  aach  eine  gemeinsame  Ver- 
Kndemng  in  den  Nervencentren  als  Ursache  dieser  TerMhiedeaen 
SlSrangen  zu  verinnthen.  Die  pathologische  Anatomie  ergab 
fQr  diese  beiden  bisher  beim  Rhenmatismas  lediglich  negative 
Befunde,  kaum  ward  aber  in  einem  Falte  das  Rflokenmark  ge- 
nauer untersucht.  Im  Verlaufe  der  Pneumonie  treten  bekannt- 
lich ebenfalls  hin  und  wieder  mannichfache  nervöse  Zufälle  auf, 
dort  sind  dieselben  mit  Sicherheit  auf  eine  Meningitis  lurück- 
gefflhrt  worden ,  so  dass  man  berechtigt  ist ,  selbst  ffir  solche 
Fälle ,  die  in  Heilung  Bhergingen ,  eine  geringere  Störung  der 
Art  anzunehmen.  Um  nun  das  Bild  einer  Meningitis  aus  den 
Torbandenen  Symptomen  des  Nervensystems  im  Rheumatismus 
rn  componiren,  fehlen  uns  nur  das  Erbrechen  und  die  PupiUen- 
slarre  ;  daftlr  sprachen  in  dem  vorliegenden  Falle  ausser  den  er- 
wähnten Erscheinungen  Schmershaftigkeit  und  Steifheit  des 
Nackens  und  eine  sehr  tr&ge  Sluhlentteerung ,  so  wie  nicht  min- 
der dazu  die  Erscheinungen  an  den  untern  ExtremtlAten  (Hyper- 
ästhesie, Contractur,  Pormicalion)  passen. 

loh  halte  es  daher  für  nicht  ganz  unw^rscheinlicb,  daas 
diese  sämmtlichen  Erscheinungen  einen  gemeinsamen  Ur- 
sprung in  den  central  belegenen  Nerve napjTaraten  hotten,  dass 
ihnen  ein  und  dieselbe  Veränderung,  etwa  eine  geringe  Cerebro- 
Spinal-Meuingitis,  zu  Grunde  la^. 

Von  vi^en  Seiten  wird  freilich  die  Diagnose  einer  Henin- 
gitis  nur  dann  als  zulässig  erkannt ,  wenn  die  Autopsie  dieselbe 
als  richtig  erwies,  mit  anderen  Worten  eine  Meningitis  kann  fQr 
diese  Lenle  nur  einen  letalen  Ausgang  haben.  Gans  ohne 
Zweifel  giebt  es  aber  auch  leichtere  Fälle ,  die  in  völlige  Gena- 
snng  tibergehen  können  und  die  mit  Sicherheit  ohne  nachherige 
Controle  des  Prosectors  zn  diagnosticiren  sind.  Giebt  es  doch 
noch  manche  Störungen ,  deren  Ursache  auch  an  der  Leiche  mit 
dem  Messer  und  Mikroskop  nicht  nachweisbar  sind.  —  E^ne 
Erankbeit ,  welche  oben  des  Vergleiches  halber  bereits  wieder- 
holt berührt  ward ,  —  die  acute  Torticolüs  —  zeifft  nach  Roger 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Sptnalmeningitis ;  warum  kann 
diese  nicht  wirklieb  die  Ursache  jener  Contractur  des  Eopf- 
nickers  sein ,    zumal  wenn    eine  Affeotion  des  Aooesiorius    ale 
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Motiv  dn  Gontmction  «ngegeben  wird?  —  Fflr  den  toBiachen 
Krampf  d«r  Kinnbacbeamtiakeln  sögert  Niemand,  eine  central« 
St5mng  gelten  zd  Ituseo. 

OehSren  onn,  wenigstem  ffir  nnsern  Fall,  alle  erwähnten 
8t9ningen  dem  Nerveni^Hteine  an ,  Bo  bleiben  allerdings  fOr  den 
iUienmatismns  qua  RhenmatismuB  sehr  wenig  Symptome  übrig. 
Eine  Gelenksaffbction  lag  nicht  vor,  die  Schmarzhaftjgkeit  an 
den  Knieen  gehörte  vielmehr  einer  cutanen  Hyperäatbesje  an, 
«ine  leichte  BerQhrung  Tenohiedener  Bezirke  der  Oberschenkel 
nnd  selbst  der  untern  Partieen  der  Banohmnskulatnr  bedingte 
die  nkmKchen  Seh m erzen iKasBerungen.  Ganz  in  der  Weise  war 
wUirend  der  ersten  Tage  der  Krankheit  die  Schmerzhaftigkeit  an 
den  Bandgelenken,  Oberhaupt  zeigte  sich  dieselbe  bald  hier,  bald 
da,  namentlich  ansaer  an  den  angegebenen  Regionen  im  Nacken 
nnd  in  der  Brastmnskulutar.  Mit  Eintritt  der  nervösen  Erschei. 
nungen  hfirte  dies  Heramirren  der  schmerzhaften  Empändnngen 
anf,  es  machte  gleichsam  den  Eindruck,  als  wenn  irgend  eine 
materia  peccans  die  Peripherie  des  Körpers  durchirrt  nnd  jettt 
in  den  Ceniren  einen  Buhepunkt  gefunden  hStte.  Wie  wir  in 
der  ersten  H&lfte  meiner  Arbeit  gesehen  haben,  pflegen  die  ner- 
vösen Ersobetnangen  überhaupt  mit  den  Störungen  an  der  Peri- 
pherie des  Körpers  in  einem  Wecbselverhältniss  zu  stehen. 
Dieser  Znsammenhang  giebt  ebenfalls  Anlass ,  an  eine  gemein- 
same Ursache  für  die  Schmerzempflndungen  in  der  Peripherie  und 
fSr  die  Erscheinungen,  welche  von  den  Nervencentren  abhingen, 
sn  denken. 

Eine  Stnictur Veränderung  der  Muskeln  ist  bei  diesen  rapid 
wechselnden  Schmerzen  sicherlich  nicht  anzunehmen ,  eine  vor- 
übergehend« Oongestion  bald  in  diesem ,  bald  in  jenem  Muskel 
würde  wahrscheinlich  snch  eine  durch  die  Hautdecken  wahrnehm- 
bare Röthung  und  Schwellung  bedingen.  Für  diese  Theorie  liegt 
überhaupt  ebensowenig  ein  Beweis  vor  —  man  müsste  denn 
während  des  Schmerzanfalles  rasch  ein  Stöckohen  des  angeblich 
befallenen  Muskels ,  wie  bei  der  Triohineninfection ,  heraus- 
schneiden und  untersuchen-  So  lange  dieser  Beweis  aber  nieht 
gefQbrt  ist,  hat  man  gewiss  nicht  nöthig,  eine  Muskel  erkrank  ung 
aneanehmen.  Dass  gewisse  Lageverändernngen  des  Körpers 
oder  Bewegungen  desselben  die  Anfälle  sofort  reproduciren  ,  ist 
eine  Erscheinung,  welche  man  auch  bei  ganz  deutlich  ausge- 
sprochenen Neuralgien  antrifil.  Die  profusen  Schweisse  und 
Frieselemplionen  kommen  den  letzteren  Störungen  ganz  insbe- 
sondere zn,  zumal  diese  Erscheinungen  lediglich  durch  eine  Ano- 
malie der  trophiscben  Nerven  bedingt  sind.  —  Endlich  erinnert 
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d«r  gsace  Verlauf  an  serrÖM  Affectionsn :  Bait  den  ewaitm 
Jabre  kehrte  die  Krankheit  alljäbrlioh  mit  eiaer  einsigen  Inter- 
misBioii  regelmässig  zu  derselben  Zeit  wieder.  Bekaontltch  ist 
ein  lypiachei  Verlauf  grade  DerrÖBen  Stöningea  gant  insbeBon- 
dere  eigen.  —  Es  liegt  nun  auch  in  der  Aetiologie  sicherlich 
kein  Grund ,  eine  Nerveutömng  zu  bezweifeln.  Boger  hat 
freilich  folgende  Ansicht :  „Fast  alle  F&lle  von  Chorea  sind  im 
Grunde  nichts  weiter  als  Rheumatismen  und  haben  nosologiM^ 
unter  diesen  und  nicht  unter  den  Neurosen  su  figuriren.**  Es 
ist  allerdings  nicht  einzusehen,  weesbidbman  von  diesem  Stand- 
punkte der  Aetiologie  aus  nicht  ebensowohl  eine  Pneumonie  zu 
den  Rheumatismen  zählen  kann.  Im  Gegentheil  mflseen  wir  odb 
heutzutage  freueo,  wenn  wir  aus  dem  grossen  Sack  Bheumatismns, 
in  den  unendlich  viel  hineingeschoben  wird,  immer  mehr  herane- 
werfsn  können.  Vor  zwanzig  Jahren  wurden  noch  die  Prosopalgie, 
die  lutercoetaloenralgie  und  die  Ischias  als  Bheumatismen  abge- 
handelt. (Macleod:  Ueber  den  Bhäum.  etc.  Weimar  1848.) 
Wie  nun  diese  Störungen  bereits  seit  Jahr  und  Tag  zn  den 
Nervenkrankheiten  übergesiedelt  sind,  so  oarsirt  unter  dem 
Namen  des  Rheumatismus  zweifelsohne  auch  heutzutage  noch 
manche  Störung ,  welche  besser  als  eine  Nerrenkrankbeit  so  be- 
seichnen  wäre.  —  Ganz  die  nämlichen  Nervenstörungen ,  wie 
durch  eine  rhenmatiache  Ursache,  werden  bedingt  durch  Ver- 
letzung eines  peripheren  Nerven  oder  dnrch  Gift  (Tetanus,  Tm- 
mus,  Chorea).  Eine  chronische  Vergiftung  mit  Blei  prodncirt 
die  nämlichen  Schmerzen  in  der  Muskulatur  wie  der  sogenannte 
Bfaenmatismus ,  sodass  man  früher  anf  diese  Aehnlichkeit  hin 
sogar  von  einem  Ebeumatismus  melallicus  sprach.  Dieselbrai 
Erscheinungen  bedingt  der  chronische  Alkoholismua.  Bei  diesen 
beiden  Aflectionen  ist  man  jetzt  fiberzeugt,  dass  lediglich  eine 
nervöse  Störung  vorliegt,  und  dennoch  bezieht  man  ganz  die 
nämlichen  Erscheinungen ,  sobald  die  Gelegenheit sursacfae  eine 
rheumatische  i^t,  nicht  auf  die  Nerven  ,  sondern  auf  die  Maskeln- 
Da  nun  aber  ganz  die  nämlichen  ätiotogiscben  Momente 
und  dieselben  Krankheits-Erscbeinungen ,  die  dem  sogenannten 
Muskelrhenmatismus  eigen  sein  sollen  ,  bei  verschiedenen,  mit 
Sicherheit  als  NervenaflectioDen  zu  bezeichnenden  Störungen 
vorkommen  ,  für  eine  Erkrankung  der  Muskalatur  also  nur  eine 
palpable  Veränderung  derselben  sprechen  würde  und  der  Nach- 
weis einer  solchen  Veränderung  bisher  nicht  geliefert  ist,  ~  so 
glaube  ich  vielmehr,  die  als  Muskelrheumatismus  bezeich- 
neten Fälle  als  eine  Störung  des  peripheren  Nerven- 
appacates  ansehen  zu  müssen. 
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Eine  Iboliche  Ide«  ipntebea  bcreita  Frorisp,  Bombug,  H«nle,  Vond, 
Benak  u.  A.  «nsi  Mitchell  (American  Jonrn.  of  med.  icieue.  issi  —  39) 
betrachtete  selbat  den  GelenkibenmatiamuB  als  daj  Retnllat  einer  Stbrang 
in  dem  verlimgerten  Mark.  Fnedberg  in  seiner  Pathol.  nnd  Therapie  der 
HnakeUUmang,  Lpi.  1SS8,  rernieht  Ble  toq  jenen  Foncbern  alBbewtisend 
dn^ettellten  Beobachtnngen  als  Mnskelenlzändiingea  m  inierpietirea. 

Eine  dnrch  plOUlicfae  Abktlhlnng  der  H&nt  bedingte  Er- 
kraDkong  der  Haut- (und  Gelenk-)  Nerven  wird  ffir  ähnliche  FäUa 
wie  der  vorltegende  das  primfire  Leiden  sein,  bei  dem  ee  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  bleibt.  In  eelteneren  Fallen  und 
bei  an  und  fDr  sich  nervöBen  Individuen  (Erwachsenen  und 
namentlich  Kindern)  wird  von  den  afBeirten  Haut-  und  Oelenk- 
nerve»  «ine  Bttckwirkong  auf  die  Centralorgane  stattftnden  ,  wo- 
durch eine  Eweite  Reihe  von  (Reflex-)  Erscheinungen  hervorge- 
mftn  wird.  Diese  vermiltelnde  Th&tigkeit  der  Centralorgane 
veninlMBt  »ermulhlich  bei  längerer  Dauer  oder  besonderer  In  ten- 
Mtät  der  primüren  Reize  eine  Erkrankung  der  Centren  selbst. 
Die  sogenannten  nervösen  Erscheinungen ,  wie  man  sie  bisher 
im  Bbenmatisrnna  beobachtete,  sind  daher  wohl  theilweiee  als 
Reflexe  rsch  ei  nun  gen  ,  theilweise  als  Symptome  der  erkrankten 
Centralorgane  anzusehen. 

Aneaer  den  beim  obigen  Falle  beaprocbenen  Erscheinangon ,  welche 
aaf  die  erwUinte  Weise  in  Stande  gekommen  sind,  möchte  ich  auch  anf  die 
beim  Rhenmaliamna  der  Haut-  nnd  Oalenkqerven  so  hHailg  auftretenden 
Herterscheiaangen  hinweisen  und  die  ersten  Symptom«  der  Art  (anregel- 
massige  und  abnorme  ThäiigkeiO  als  eine  ReflexnenroBe  aalTasseu,  zu  denen 
io  zweiter  Linie  eine  Erkrankung  dea  Herzmnakela  oder  dessen  Adneza 
tritt.  Die  bei  den  Rheumatismen  mit  nervüaen  Begleiterscheinungen  nicht 
seltenen  plälilichen  Todesfälle  haben  vielleicht  ihren  Grund  In  einem  Te- 
tanus des  Hetzmaskeis ,    wenigstens    acbeinen  dafdr  einzelne  Berichte  an 

Eine  vierte  Gruppe  von  Erscheinungen  werden  die  durch 
deaBeäex  oder  von  den  Centren  selbst  influenzirten  Organe  dar- 
bieten, ihre  Ernährung  wird  auf  die  eine  oder  andere  Weise  be- 
einträchtigt werden,  (Contrahirte  Muskeln  degeneriren  etc.)  — 
Andrerseits  bedingen  auch  von  vornherein  die  mit  den  primär 
erkrankten  sensitiven  Nervenfasern  in  direkter  Verbindung  stehen- 
den trophischen  Nerven  verschiedene  Störungen ,  z.  B.  abnorme 
Thätigkeit  der  Hautdrüsen  u.  s.  w.  Eine  strenge  Sonderung 
dieser  m ann i ch fach e n  Erschein nngen  wird  zur  Zeit  nicht  möglich 
sein.  Vorläufig  wird  man  sich  begnügen  müssen,  den  sogenannten 
Muskelrheumatismus  alseine  Ner  vanaffectio  n  zu  be- 
trachten. 
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XVI.  Ein  cassistischer  Beleg  fDr  die  Nethwendtg- 

keit,  den  systolisciien  Herzton  als  Maskelsclull 

aulznfassen. 


1  Leipzig, 

Meine  in  diesem  Archiv  (Bd.  X,  p.  1  etc.)  enthaltenen  An- 
gaben über  die  Erscheinungsweise  des  ersten  YentrikeltODes  — 
in  ihren  Beziehungen  zu  der  Testur  der  Atrioveotricul&rklappen 
ond  der  Beschaffenheit  des  Myocardium,  sowie  zu  andern  sjato- 
lischen  AuscultationsphänoDienen  —  entsprangen  grSssteDÜieils 
Beobachtungen,  nelche  schon  längst  als  unanfechtbare  Thatsadien 
allgemein  oder  wenigstens  den  Meisten  gelten-  Freilich  sind  sie 
bisher  für  die  zugehörigen  Falle  minder  betont,  noch  überhaupt 
beachtet ,  in  einzelnen  Punkten  allerdings  auch  anders  gedeutet 
worden.  Und  die  übrigen  Verhältnisse  lassen  sich  taglich,  nicht 
etwa  nur  als  Raritäten,  controlireu.  Damm  war  die  Mi ttb ei- 
lung ausführlicher  Krankengeschichten  zu  ihrer  Begründung  ent- 
behrlich. Wohl  aber  verdient  besondere  Erwähnung 
eioFall,  mit  welchem  nicht  allein  die  neoe  An- 
schauung in  Einklang  gebracht  werden  kann, 
welcher  vielmehr  nachdrücklich  die  Berechti- 
gung letzterer  erweist,  indem  er  ihrer  zu  seinem 
Verst&ndniss  bedarf. 

Der  Güte  des  Herrn  Geh.  Rath  Wnuderlicb  verdanke  ich 
die  Erlaubniss,  die  klinischen  Aufzeichnungen  im  Anszage  tut 
meinen  Zweck  benntzen  zu  dürfen. 

AngoBt  Lange,  4D  Jabrc  alt,  Barbier,  wurde  am  2B.  April  186S  in  das 
Jacobihospital  anfgeDommeD . 

In  seiner  Jnge od  war  er  ganx  gesund.  Im  20.  Jahre  bekam  er  nach 
längerer  Beschäftigung  im  Wasser  «KeisBen'- ,  welches  ihn  13  Wochen 
lang  mit  wenig  Unterbrechung  betü%erig  machte.  Seildem  spürte  Patient 
bei  jeder  Anstrengung  Herzklopfen,  Terbnnden  mit  dem  Gefiihle,  als 
ob  ihm  ,Blatandrang  nach  dem  Halse  den  Kehlkopf  zudrücke, '  Seit  16ST 
conditioniite  er  abwechselnd  in  verschiedenen  Hauptstädten  Enropas.  1866 
nahm  er  als  Chirurgenge  hülfe  an  dem  Feldzuge  in  Böhmen  Theil.  Darauf 
Dach  Leipzig  zniückgekebTt,  blieb  er  hier  in  Stellung. 
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Am  33.  dovenbfr  1867  überfiel  ihn  ohn«  boonderen  Anlan  liemliob 
plötilioti  intBniiTsrBsHBriklopfen.  Zogleiclitrataia  OUksrwer- 
deoBaineB  Leibes  bervor,  5  Tage biemach  auch  Aaschwellnng  der 
Fatae.  Fat.  wurde  in  leiner  Wohnung  bet(l%erig  iiad  äntlicb  bahan- 
dalt  mit  Digitalu  und  Morpbiam ,  apätet  verschiedeneD  Dinretic»  and  Fer- 
mm.  Er  masste  msist  Im  Bett  litaea.  Oeichwulat  der  FUne  und  des 
Dnlerleibea  schwand  kan  TurWeihnacblen,  kehrte  aber  nach  Neujahr  ISBB 
wieder,  bit  dann  im  Hari  abermals  Nichts  mehr  daron  vorhandee  war. 
Anfang  April  übernahm  Pal.  seine  frühere  Stellung,  nach  STagenbemerkta 
u TOD  neuem  Gescbwolstder  Füsse.  Gleichwohl  setile  er  seine 
Thstigkeit  fort  bis  kan  tot  seinet  Aufnahme  in  das  bieüge  Spital. 

Vdi  Allem  klagte  Fat.  jeUt  über  Heraklopfen  mit  BlaUndiang 
nach  dem  Halse  bei  jeder,  aacb  der  geringsten  Bewegung.  KnrEathmig- 
keit  belilgtigte  ihn  ebeofalU  sehr;  durch  Aofrechtsitzen  wurde  diese  etwas 
eiträglicher.     Kein  HnaCen. 

Der  Schlaf  war  wegen  der  Dyspnoe  schlecht ;   iibrigeas  der  Eopf  frei. 

Appetit  fehlte  seit  mehreren  Wocben.  Stublgang  aeit  Noveinber 
tl  veist  m&saig  diarrhöisebj  am  £0.  —  33.  Norembei  will  Fat.  mehrere 
blnügs  Stühle  gehabt  haben. 

Harn  eoU  in  leuter  Zeit  spärlich  und  rotbgelb  gewesen  sein. 

Anachwellang  des  B«  i  b  e  s  mehrte  sich  aJlmühlich  in  den  Tergangenen 
3  Wochen  ;  die  na  tereo  Exlremi  täten  verharrten  seit  S  Wochen  in 
■Bissiger  Schwellung  bis  über  das  Knie. 

0  bj  Bctiv  ergab  sich: 

TempeiaCnr:  36,a°  C.  Puls:  SB,  Itlein,  ab  nnd  in  etwas  uaregel- 
nataig-     Respiration:  18. 

Fat.  ist  mittelgross  uod  leidlich  genährt.  Bitit  möglichat  auf- 
recht im  Bett.     Baut  schwach  gelblich,  trocken,  gut  elastisch. 

Am  K  op  fe  sind  die  Aa,  temp.  nicht  geschlängelt  oder  rigid.  CoD- 
jUDCtiva  palpebr.  normal  roth  ,  Scierotica  weiss.  Wangen  nicht  geröthet. 
Kein  NasenQügelathmen.  Lippen  Dicht  cyaootisch  noch  bleich.  Zahn- 
fleiseh  normal.  Zange  seitlich  wenig  belegt.  Mund-  und  Rarhenschleimr 
haut  normal. 

Hals  kürzend  dick.  Carotidenpnisation  siemlich  stuak,  aber  nicht 
tehneUend.  Vy.  jugalares  sehr  aufgetrieben.  Exquisiter  Venen- 
pHls.  Auch  bei  starker  Compreasion  der  Carotis  bleibt  derselbe  im 
gleichen.  Drückt  man  in  Mitte  der  Venen ,  so  pulsirt  unterer  Theil 
fort;  drückt  man  den  Bulbus  inferior,  ao  schwindet  der  Pnli.  Bei  Com- 
pression  der  Carods  und  oberf  acht  ich  em  Berühren  der  Vene,  flihlt  man 
dentiich  Stosse  der  Vene,  welche  bei  Esspiratioa  etwas  stärker  lu  werden 
scheinen.  Keine  Diiisenscbwellung,  Haiamuskulatar  wenig  hypertrophisch. 
Caroiiatöne  rein.     Kein  Nonnengersuach. 

Thorax  normal  lang  und  breit,  gut  gewülbt.  Intercostalräume  kaum 
wahrnehmbar.  Supra-  und  InfraclavicuUrgrnhen  eben  augedeutet,  Stet^ 
nalwinkel  wenig  ausgebildet.  Epigastriacher,  Winkel  liemlich  stujnpf. 
Alhmen  etwas  angestrengt. 

Herzetoss  nicht  sichtbar,  aber  im  4,  JOB.  achwach ,  deutlicher  im 
fi.  JCß.  in  der  Fapillerlinie  fühlbar.  lu  der  Herzgegend  das  Gefühl 
Ton  Reiben  während  der  Sjslole. 

Hertdämpfung  vom  obern  Rande  der  4.  Itippe  bis  tum  obem  der 
6.  Brüte:  Mitte  des  Steronm  bis  l</i  Cm.  ausserhalb  der  Papille. 
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371  B>»  cuniitiioblr  Beleg  (flr  lit  SotkwenSigkdt  etc. 

Atiic.:  Debet  Rftnce  HertdKnpfDiig  Ksigebreltet  ein 
iBDtei,  Isrnggesogenei,  ichnbendes  Oerinaeh,  wtbreid 
8;«toleandDiBBtoleendaDeTiid,aiideD  Oef  äiinriprfingea 
am  echwSchsten.  B«cb  aai««ii  Ton  der  Unken  Papille  ist 
dflrerBteHeTCt«Di'etnBa  biren,  ebenso  de ntl Ich  der  S. ,  ge< 
apsKen.  B.  Pnlmonaltan  nicht  accentaiit,  AottentODe 
dentlich,  S.  etwai  HChwach. 

Debw  der  Lunge  eine  starke  Dimpfang  rechts;  TOni  tob  A  ab,  bla- 
Mn  Ton  6.  Atbnten  an  den  gedümpften  Stellen  bronchial,  Teriebirikeht, 
■oaK  Tknh  TesienlKr.     Hinten  rechu  nnten  Stimm  Vibration  aafgehoben. 

InrUnterleibe  mftssiger  Ascites  dentlich  nacbweiibar.  Mili  i^sslf 
*«rgrö>iert.    LeberdKmpfnng  den  Thoraxraad  nm  4  Cm,  äbemgend. 

Untere  Extremitäten  von  unten  bis  ein  wenig  oberhalb  dea 
Kniees  missig  gescbvollen.  Hint  nicbt  geräthet.  Bei  Eindruck  des 
Hngers  gleichen  sieh  die  Oraben  sehr  langsam  ans. 

Sltihl  und  Bstrn  nicht  vorbanden. 

Am  nächsten  Tage  wurde  noch  constatirt,  das*  die  24stflndige  Hira< 
menge  eine  treringe  (!tO0  CCm.)  war.  Eiweiss  i/t  ^ol'  darin.  Sjrilr- 
liche,  dorchweg  hysline  Galiert-Cjlinder. 

Im  weiteren  Verlaufe  bigxa  dem  am  14,  Not.  6S  erfolgten  Tod« 
wechMlte  der  Grad  des  Aaci  les  ond  des  Oedems  der  untern  Bxtremt- 
tiiten.  Aaf  Digitalis  wurden  die  hydropischen  ErBcbeinnngen  antdi  Tor- 
Bbergehend  vollständig  beseitigt.  Dem  analog  änderten  eich  Quantität  and 
Qualität  (Eiweias-  und  CyiindergehalC)  des  Urins.  Zeitweise  waren  serCse 
Ergüsse  in  den  Plenrahdblen  nBehcnweisen.  Auaier  rein  bronchi- 
tischen  Sputa  Itamea  häufig  blutige  zur  Beobachtung.  Temperatur- 
erhühang  bis  39°  C.  als  Maximnm,  in  remittirendem  Typus,  begleitete 
im  Joli  l'/g  Woche  lang  Schmerihaftigkeit  und  Böthung  der  Gelenke  an 
den  Unterestremitäten.  Der  Sadialpnls  blieb  constant  klein,  war  dabei 
aber  meist  gani  regelmäaBig.  Die  Deutlichkeit  des  Venenpnlses  am 
Halse  minderte  sich  bisweilen.  Cyanose  laitweise  an  Gesicht  and  Hän- 
den herTortretend . 

Deber  die  locBlen  Bymptome  Ton  Seiten  des  H  e  ri  e  n  s  gab  die  Kran- 
kengeschichte noch  folgende  Notiien : 

SO.  IV.  Ueber  demnnteieuTheiledoi  Sterntim  hört  man 
I.  Tondentlichdurch. 

8.  V.  Im  4.  JCR.  am  linken  Ste mal rande  ist  jetit  ein  ganeschwactau 
Geräusch  hörbar,  das  au  den  I.  Ton  sich  anscbliesst  und  bis  zur  Ma- 
Btolc  dauert,  mehr  bauchend  aU  über  der  Herzspitze. 

IS.  V.  6  Cm.  nach  aussen  Ton  der  linken  Papille  die  HeriEäne  ga« 
rein.  Bis  3  Cm.  nach  anssen  davon  noch  deutliches  reibendes  Geränsch, 
niobt  ganz  bis  zur  Diastole  sich  erstreckend.  Im  4.  JCR.  In  der  ParaSter- 
nallinie auch  ein  S.  Geräusch,  schwach  reibend.  Im  3.  JOB.  dicht  am 
Stcrnum  1.  Ton  ganz  rein,  S.  «benfall«.  Ueber  Sternnm  in  Gegend  der 
4.  Rippe  dasselbe  Reiben  wie  links,  aber  schwaeber.  9.  Pulmosalton 
wenig  accentniit.  l.-nnd  E.  Aortent.  gani  rein.  Hercdämpfnng:  nach 
Unk«  bis  T  Cm.  ansserhalb  der  Papille.  Am  obem  Rande  der  8,  Rippe  be- 
ginnend. Nach  tecbts  schon  im  3,  JCR.  in  starke  Dämpfung  der  rechten 
Tboroxhälfte  übergehend, 

18.  VI.  Am  rechten  Sternalrande  hört  man  die  Töne  des  rechten 
Ventrikels  gani  rein.  3.  FolnioiiHlt.  nicht  accentniit.  Links  b  Cm.  nach 
aoesen  von  der  Papillarlinie  beide  Herztöne  ebenfalls  gani  rein. 

13.  Vn.   GeräDBch  noch  sehr  laut  am  Herzen. 
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17.  VU'  HengeräBsch  jebt  mebipfeifeiid,  amdeatlicbaUBandw 
H«ii«pibe,  voa  gldchein  Cbaiakter  über  dem  reChtea  Ventiikel.  Heri< 
tüne  an  deu  ürüher  beieichDetea  Stellen  rein.    3.  PalmoDaltou  BOMDtuin. 

SO.  Vn.  Seibeo  am  Henea  noch  dentlicb  fühlbar.  Oerinaeh 
ut  der  Hwnpitii  uocb  i.  Ol.  Daneben  dcDtlicher  1.  Ton;  dlesam 
OMtuchleppend  ein  Teibendes  Gertusch  bie  tnr  Diastole.  Ueber  ätm 
lechtenVentrikeliADBcnluiionsceaulCat,  wie  bisher,  2.  Palraonalten  accenl., 
ebenso  S.  ÄortenCon. 

SS.  VII.  ^centualiOD  des  2.  Pulmonatloaes  laveilen  mehr,  laweilen 
neoiger.   2.  Aoilenlon  reiu. 

37.  TU.  Nu  ein  erate«  ayatoliaches  Geräusch,  i.  Gl.  8.  Pnlmo- 
nalion  gering  accencuirt ,  etwas  gespalten ,  ebenso  an  der  Stelle  des  Aon»- 


30.  TU.  Geräusch  amHenen  schnäober  als  früher;  mehr  sausend. 
I.Tod  an  der  Spiue  zu  hören.  3.  Ton  über  den  Tentiikelu  und  S.  Aor- 
tenton  gespalten. 

3.  Vm.  Neben  dem  1.  Tone  ein  hohes,  klingendes  Geräusoh  jetzt 
zn  hören,  anstatt  des  früher  reibenden,  mit  aansendem  Cbarakter.  S.  Pul- 
moDBlton  nicht  acceotnirt.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel  hat  dw  Getaaach 
noch  achwach  schabenden  Charakter. 

9.  vm.  Geräusch  am  HerEen  bei  Weitem  schwücber.  1.  Ton 
fast  ganz  rein.  Am  deutlicbaten  ist  noch  ein  sausendes  GerKnsch  über 
dam  rechten  Ventrikel.  2.  Ventrikelton  gespalten;  ebenso  der  2.  Aurtent. 
3.  Fulmonalton  wenig  accentuirt. 

S3.  VIII.     Herz  in  heftiger  Action. 

Geräusche  wiederstark.  Doch  I.Ton  dabei  noch  ta  noteTscbeiden. 
3.  Pultnonalton  nicht  accentuirt. 

24.  VIII.  GerÄDscb  nieder  geringer  in  der  Mitte  des  Henens; 
nach  ansseo  von  der  Uerzapitie  scharf  begränzter,  reiner  I,  Ton. 

».X,  Reibendes  Geräusch  sehr  gedehnt;  den  1.  Ventrikelton 
verdeckend.  In  linker  Axillarlinie  beide  Ventrikeltijae  deutlich  ver- 
nehmbar. 

IS.  X.    Beibegeränsch  i.  Gl.  S.  Pulmonalton  etwas  accentuirt. 

30.  Z.  Nur  in  der  Gegend  der  Ueizspitze  ein  langgedehutes  sausendes 
Geräusch.  Beide  Ventrikettüne  rechts  and  links  deutlich  horbaf. 
Im  i,  JOB.  neben  Stetnnm  links  kein  Gerausch.  3.  Pnlmoaallon  nicht 
accentuirt.     Aortentüne  rein.     Daselbst  kein  Geräusch. 

13.  XI.  2.  Pulmonalton  etwas  accentuirt.  Uebrigens  am  Ueneu 
Kiciits  veraadert. 

Section  am  li.  XI. 

Körper  gross.  In  der  oberen  Kürpeihälfle  massig,  in  der  unteren 
stark  ädematös.  Haut  graugelb,  mit  sehr  reichlichen,  an  der  vordem 
and  hintern  Fläche  befindlichen  Todtenäeckeu.  An  der  voidern  Fläche 
dea  rechten  UaieTScheukeU ,  nahe  dem  Eniegelenke.  eine  8  Cm.  grosse, 
landliche,  escoriine  Stelle.  An  der  äussern  biatern  Fläche  dos  mittleren 
Tbeiles  des  recbten  Oberschenkels  ist  dieHant  blau  gefärbt,  an  ein  er  kleinen 
Stelle  excoriirt.  An  andern  Stellen  ist  sie  schwarz  gefärbt,  mm  Tbeil  in 
Form  schwarzer ,  kleiner,  länglicber  Blasen  vorgebuchtet.  Das  Semm  an 
dieser  Stelle  und  im  Unterbautzellgewebe  ist  klar,  nirgends  irüb.  Die  Haut 
ist  auf  dem  Durchschnitte  zum  Tbeil  in  ihrer  ganzen  Dicke  blutrolh 
gefärbt.     Geringe  Starre. 

Unterhantzellgewebe  nur  schwach  foltballjgi  Muskulatur  massig  ent- 
wickelt, granroth. 

Schädeldach  dicker  und  fester;  in  den  Himsinus  reichliches  Blut. 
Anblv  d.  HallknnAa,    X.  Ig 
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Dl«  wefcben  BirahSnla  in  den  kleinen  GeAtsien  btnurm,  fn  den 
CrSMera  blDtrelcb.  Die  HirninbitknE  weich«.  Dia  GefloH  Tirtbcli 
In  anfiälletid  weiten  Gruppen  liegend,  miuig  binthaltig.  Dia  öbrige  Vet- 
halten  de*  Oehims  norniBl. 

Die  ontecn  und  mittlern  N&Benmnseheln  sind  im  hOehiten  Orede 
Besebwollen,  lo  dase  der  Dorebgang;  dnrch  die  NaienhÖblen  fut  Teibtndfft 
iit.     Sie  lind  «tark  pigmentiTt,  niliig,  dabei  aber  feet  aninfShlen. 

Die  ficbleimhant  des  Rachens,  der  Zangenwniie],  dei  Kehlkopft  ift 
itark  Teno«  injicirt ,  überall  schwach  Qdematöi;  mit  einzelnen  kleinen  Hl- 
morrhagien. 

Die  mKang hjperftmiK^e  Behilddrfiseist  gleicbmlBiig nnd sehwach 
eolloid  entartet. 

In  der  rechten  Plenrahöhle  nngeAbi  l>/i  Kilogim.  grfinlidie, 
aber  liemlich  klare  Flüstigkeit  mit  i^TUchen  Eibringeriiinaeln.  Die  PImi» 
eoetalis  ist  liemlieh  gleichmüssig  itark  gecrflbt,  weniger  venchiebbar,  sttl- 
lenweise  mit  kleinsten,  gelbrotbem  Pigment  entspiechenden  PvukteD. 

Die  rechte  Lnnge  ist  fast  in  der  ganien  L&nge  det  UedlutinniD, 
Danenllich  anch  längs  der  rechten  Hercbeatelfiiche,  angeheftet ;  die  Ben- 
bentelSache  im  höchsten  Grade  compiimirt,  an  den  Sbrigen  Stellen  in  ifarun 
Torderen  Rande  unregelmäsaig  wulstig. 

In  der  linken  Plenrahöhle  iat  kaiiDi  die  halbe  Menge  Qbrigena 
gleichbeecbaffener  Flüssigkeit  wie  rechts. 

Die  linke  Lunge  ist  rrei;  im  nntem  Lappen  ziemlich  itAtk  eom- 
primirt,  im  obern  an  den  R&ndern  schwach  emphTiematd. 

Die  Pnlmonalpleara  beider ,  besonders  der  rechten Lnnge ,  viel- 
fach  milebig  getrübt. 

Die  Langenoberflücbeist  stark  pigmenürt.  Die  niebt  aehwanon 
Stellen  sind  eigenthümlich  gelbroth. 

In  der  Hoble  des  Herzbentels  reichlich  100  Gm.  kJarer,  gelb- 
licher Flüssigkeit.  Pericardinm  parietale  nnd  visceralSToU- 
kommen  glatt. 

Das  stark  vergrÖBserte  Herz  kehrt  seine  Basis  nach  rechU  nnd  elWM 
nach  oben.  Der  reebte  Rand  des  stark  anegedehmen  rechten  Vorhofi 
Triebt  bie  ca.  4  Cm.  vom  rechten  Stenialrande.  Der  reebte  Ventrikel, 
der  gegen  doppelt  grösser,  derb  nnd  tut  das  Gefühl  dicker  ist,  nimmt  gegen 
DreiTiertel  der  vordem  Herzflfiche  ein.  Der  linke  Ventrikel,  der 
gegen  doppelt  grosser  nnd  gleichfalls  mnd  nnd  kngelig  erscheint,  liegt  an 
der  gewöbnlichen  Stelle.  Ancb  der  linke  Vorbofist  stark  ausgedehnt. 
Das  Pericardinm  liscerale  ist  vielfach  getrübt. 

Die  linke  Lunge  ist  an  einzelnen  Stellen  des  hinteren  Theiles  dca 
oberen  Lappens,  lowie  an  der  Basti  des  nnteren  Lappens  mbsig  compii- 
mirt. An  der  vorderen ,  nach  dem  oberen  Lappen  gekehrten  Fl&cbe  des 
nnteren  Lappens,  B  Cm.  über  der  Basis,  liegt  eine  ZweitbalentSck  gross« 
Stelle,  der  entsprechend  die  Plenra  mit  einer  dünnen  Fibrlnscbicht  bedeckt, 
in  der  Mitte  dieser  Stelle  blaaroth,  daneben  in  der  Ausdehnung  von 
S  D  Mm.  gelbgefärbt  und  etwas  vorgebachtet  ijt.  Aof  dem  Dnrchsdinitt 
dnrch  die  gelbe  Stelle  entleert  sich  etwas  Lnft  und  eine  theils  bintige,  theil« 
gelblieh-rötbliche ,  der  eine«  erweichten  Thrombus  Übnliche  FIflalJgkeit. 
Die  Umgebung  der  Stelle  ist  scharf  »mgrftnst,  das  Lnngengewebe  ringenm 
bis  lur  Dicke  von  1  i/i  Cm.  in  al  1  m ih li oh emUeb ergang  zum  übrigen  Geweb« 
blaaroth,  weniger  lufthaltig  (scbwach  himorrhagiich  infiltrirt). 

Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  ist  durchweg  weniger  Infthaltig, 
blutarm  ,  in  nnregelmissiger  BegräoEnng  rötblicb  und  gelbrolh  gefbbt, 
flbefall  derber,  ilemlicb  trocken. 


■,Goot^le 


Ton  Dr.  O.  Ba^ei  in  Leijulf .  275 

An  daTEeribavtelflliahe  de*  obtien  Lappens  liegt  sine  Umlieh 
infiltrirte  BtalU ,  yiit  im  unturn  Lappen.  Ihr  Gewebe  iit  aar  der  Sehnitt- 
fläehe  gleichmiaaig  dankelrotb,  etwa«  grkDDlirt,  blutige  Slätaigkeit  entbkl- 
teod  ;  ein  in  ihr  fiibreader  LungenBrteriaiiMl  i«t  mit  einem  g^en  S  Mm. 
dicken,  itCern,  ännkelrothan  imd  gian  geapiengten  Oerinniel  tiemlich  toU- 
iUndig  erffilh. 

Der  nntere  Lappen  ist  etwu  blatreicber  ala  der  obere;  en  der 
fiuii  ist  er  liemlich  luftleer  eomprimirt  Die  fibrigen  VerhUtniMe  aind 
wie  oben. 

Id  den  Bronchien  ipirlicber,  bluigei  Schirm,  der  atellenweiie 
blatic  iit.     Die  Bronchi alaehleim baut  mäsiig  gesehwollen,  stark  it^jiciTt. 

Die  Aeate  derLnngenarterie  seigeu  ftnaaerat  lahlreiehfl,  stark  ge- 
firbta,  hjpertrcphiache  Stellen  der  Litima ;  viele  in  fettiger  Entartung. 

Bro  n  chial  d  r9aen  gröiser,  ichwan,  weicher. 

Die  leehte  Longe  ist  im  obem  Lappen  kleiner,  im  nntem  gleieb- 
fallB;  im  letitem  durch  einielne  schwielige  Verdickungen,  an  denen  daa 
Lnngengewebe  Tcrtieft,  wibrend  ea  duwiachen  erhaben  ist,  nnregilmäiaig 
gafUltet. 

Der  obere  Lappen  ist  noch  Bcümiicber ,  all  der  linke ;  an  seiner 
untern  Fläche  aiark  concrabirt.  Der  nicht  aeharf  abgegrftotte  mittlere 
Lappen  iat  sehr  blase,  voUaiiadig  luftleer.  Der  untere  Lappen  zeigt 
in  seiner  vordem  Hälfte  einen  nahem  ovalen,  gegen  Qaniei  grosaen  hamtn- 
tbagischen ,  echarf  abgegrünilen  Infarct.  Die  übiigen  Partieen  deaaelben 
Bind  blas«,  meistens  lur  Luftleere  comprimirt. 

Die  Lungenarterie  lerl^t  sich  wie  links;  auch  die  sehr  aiuge- 
dahnten  Lnngenrenen  (eigen  auf  der  Innenseite  «meine  hypertrophische 
Flecke. 

Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links. 

Das  Hert  ist  etwas  über  16  Cm,  breit,   gegen  II  Cm.  lang. 

In    allen   Henböhlen    finden    sich    sehr   reiobliche,    derbe   Blatge- 

Der  linke  Vorbof  ist  mfiasig  erweitert,  überall  ongleicfamtstig 
getrübt 

Die  Mitralklappe,  von  der  Vor bofseite  ans  gesehen,  ist 
uaeh  dem  Ventrikel  bineingeiogen,  spaltförmig,  gegen 
2  Cm.  lang,  3  Mm.  breit,  ohne  grössere  Banhigkeiten.  Von 
der  Ventrikelseite  aus  betrachtet,  eTscheini  das  KUppen- 
segel  mäsaig  verkünt,  aber  überall  s  — 8  Mm.  dick.  Eine 
Ancabl  Sehnenfäden  fehlen  vollst andig,  sodass  das  Elap- 
pensegcl  auf  den  Spitzen  der  Papillarmnakeln  anfsilit. 
Andre  sind  vorbanden,  meist  nur  gegen  4  Mm.  lang,  stark 
verdickt. 

Das  Flei'Sch  des  linken  Ventrikels  ist  blanrotb,  nnge- 
fäbrvon  normaler  Dicke. 

Der  rechte  Vorhof  nnd  die  einmündenden  Venen  sind 
gegen  doppelt  weit  er;   das  Fleisch  dsaVorhofa.verdickt. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  gleichfalle  weiter,  besonders 
stark  im  Conus  arteriosus.  Sein  Fleisch  ist  gegen  doppelt 
dicker,  beaonders  aoch  an  den  Papillär mnskeln  nnd  einzel- 
nen Fleiscbbalken. 

Die  Tri  cnspi  dal  klappe  ist  kürzer  in  ibren  Segeln,  de- 
aelbstungleicbmässig  starker  verdickt. 

Die  Lengenarterienklappen  ein  wenig  dicker,  sonst  normal.  Der 
Stamm  der  Langenanerie  missig,  die  grösseren  Aeste  stirker  felüg  entartet. 
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Die  AofU  im  Verblttnias  cur  Lnngenarterie  etwai  enger,  «n  einielnen 
8Mlen  mit  hypertrophischen  und  narbigen  Flecken.  Die  Äonenklappen 
'  gIffichmftBiig  schwach  verdickt,  nifScieal. 

In  der  Baochbtibl«  gegen  3  Kilogrmm.  gleiche  FIS»sigkeit,  wie  in 
den  Plearen.  Die  Leber  gegen  &'/^  Cm,  nnter  dem  Rippenr&nde  herror- 
ragecd.  Das  Peritonecm  parietale  äberall  gleichmässi g ,  das  Tiscwftle 
sehwiclisr  verdickt. 

Die  Milc  iM  gegen  IS  Cm.  lang,  entaprecfaend  breit  and  dick;  ihr 
Gewebe  donkelrotb,  fester,  aber  brüchig.     Ihr  feines  Stiama  deutlich  rer- 

Die  Leber  ist  an  ibreiB  rordeien  Rnnde  im  rechten  Lappen  atro- 
-  phitck,  so  dass  die  Oallenblase  etwas  vorragt.  Sonst  ist  sie  etwas  dicker, 
sehr  derb.  Ihre  Acini  erscheinen  in  ihren  centralen  Theilen  auffallend 
blass,  in  ihren  peripherischen  grauroth.  Das  ganze  Lebergewebe  fester. 
Anf  der  Schnittfläche  wie  in  beginnender  GraDnlirnng.  Die  sümmtlichen 
Lebergefasse  lind  aaffsllend  weit.     Das  Bindegewehe  stark  vettaebrt. 

Die  I  i  nke  Ni  ere  ist  schwach  vergrössert;  die  Kapsel  etwai  dicker) 
die  Nieren  Oberfläche  congenttal  getappt,  graaroCh  ;  die  kleinen  Venen 
Kiemlich  stark  erfüllt;  das  Bindengewebe  grauroth,  homogener,  fester; 
die  Malpighi'sohen  Körper  nni  nndentlich  »icbibar,  sehr  schwach  injieirt. 
Die  Pyramiden  besonders  an  der  Baste  massig  blanrotta,  feet.  Becken  and 
'  Kelche  grob  venös  injieirt. 

Die  rechte  Niere  ist  gleichfalls  giSsser,  insbesondere  dicker  als 
normal ;  sie  veihäll  sich  im  Wasentlicbeti  gleich  der  linken ,  iat  nor  überall 
■tark  blau  gerarbt  und  entsprechend  blutreicher,  als  die  linke. 

Auch  das  Pankreas  ist  feeter,  grauroth,  sonst  normal. 

Magen  müssig  weit;  seine  Schleimhaut  ist  gefaltet,  zeigt  vielfache 
hämorrhagische  Stellen,  ist  samiolartig ;  an  der  Pvlorus gegen d  ist  sie 
dnakelgrau  pigmentirt. 

Im  Dünn-  und  Dickdarm  starkes  Oedem  derScbleimhant;  dieselbe 
iit  an  einzelnen  Stellen  ganz  leicht  abiiehbar.  Im  Darme  selbst  seblei- 
'  mige.   gelbe  Masten  ;  im  Dickdarme  dünne  Faecet. 

Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen  klein;  Venen  des  Mesen- 
terium stark  gefüllt. 

Blase  conlrehirt,  enthält  eine  sehr  kleine  Menge  trüben ,  cylinderhal- 
tigen  Harns ;  Scfaleimbsut  schwach  üdematüs. 

Vena  crnralis  dextra  in  hohem  Orade  ausgedehnt,  mit  dünn- 
flflssigem,  dnnklem  Blut  ertiillt,  ohne  Gerinnsel. 

Arteria  crnralis  d extra  ohne  Gerinnsel ,  ebenso  ihre  Venwei- 
gnngen,     Ihre  Intima  zeigt  dentlicbe  gelbe  Qaerstreifang. 

Leistendrüsen  massig  geschwollen. 

Unter  deto  Mikroskope  fanden  sich  in  den  Herawandnagen  nur 
vereinzelte  Muskel fibrillen,  welche  feinkörnig  getrübt  oder 
wenigstens  minder  deutlich  qaergeetreift  waren. 


AngMichta  einer  so  tiefgreifenden  KlappendestnictioD  am 
Ostium  venoBum  sinistrum,  wie  die  Autopsie  in  dem  vorliegen- 
den Falle  offenbarte,  kann  Niemand  Anstand  nehmen, 
den  Mitralis-Budimenlen  die  Fähigkeit  zu  einer 
nonnalen  Tonbildung  Bbznspreohen.     Uad  daM  die 
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Attention  bereJti  liuigere  Zeit  in  ihrem  hohen  Graäa  beatand, 
dies  wird  ebenfalls  durch  die  Art  des  Befundes  ausser  Zweifel 
geeetzt. 

Wenn  daher  diejenigen  ,  welche  Schwingungen  der  Atrio- 
Tentrioularklappea  den  Hauptantheil  an  dem  Zn  Stande  kämmen 
eines  systolischen  Herztones  znerkennen ,  die  Erecheinongen  der 
Anscultation  mit  sämmtÜchen  übrigen  Sympto- 
men und  zugleich  den  Resultaten  der  anatomischen 
Anschauung  in  Uebereinstimmung  bringen  wollen, 
so  sind  sie  darauf  beschränkt,  den  über  der  unteren  Hälfte  des 
Siemnm  gehörten  ersten  Ton  als  Froduct  der  rechtsseitigen 
Zipfelklappe  anzusprechen,  von  der  nämlichen  Quelle  ftber  als 
fortgeleitet  die  gleichartige  synchronischeSchallperception  unter- 
und  aaseerhalh  der  linken  Papille  zu  betrachten*). 

Trotz  der  Diagnose  einer  Insuflicienz  der  Tricuspidalis  wäre 
es  zunächst  unbedenklich ,  ihren  einzelnen  Segeln  eine  normale 
Schwing»  ngsfähigkeit  znxuttauen,  falls  dieselben  nur  wenig  von 
der  physiologisch  ihnen  eigenihUmlichen  Zartheit  eingebUsst 
hätten.  In  unserem  Falle  aber  hätte  man  solche  Tex- 
turanomalien (8.  o.)  ganz  und  gar  su  ignoriren, 
welche  bekanntlich  häufig  genug  für  die  Anhänger  der  Klappen-, 
Theoiie  zu  einem  Urtheile  gerade  in  entgegengesetztem  Sinna 
maas^gebend  zu  sein  pflegen  und  es  in  der  That  principiell  sein 
müssen. 

Dieser  evidente  Widerspruch  fällt  nun  weg,  sobald 
wir  jene  Annahme  nicht  ausser  Acht  lassen,  wo- 
nach durch  dieContractionen  der  Herzmuskulatur 
die  systolische  Toneraeugnng  über  beiden  Ven- 
trikeln geschieht. 

Im  Verlaufe  des  oben  referirten  Falles  ist  keine  acustischo 
Differenz  des  ersten  Tones  innerhalb  des  Verbreitungsbe- 
zirkes seiner  Vemebmbarkeit ,  also  namentlich  nicht  bei  Verglei- 
chnng  der  Sternalgegend  mit  linker  Papiltai'-  und  Axillarlinie, 
aufzufinden  gewesen.  Dazu  passi  es  sehr  wohl,  dass  wir  den' 
Ursprung  des  systolischen  Herztones  in  einem  Gebiete  suchen, 
welches  von  der  rechten  wie  der  linken  Gränze  seiner  Hör- 
barkeit nicht  wesentlich  ungleich  entfernt  ist.  Andererseits 
hätte  man  lür  eine  zu  Tage  tretende  Verschiedenheit  des 
ersten  Tones  hei  seiner  Vergleichung  am  rechten  und  linken 
Ventrikel  nach  einer  Erklärung  in  exocardialen  Momen- 
ten zu  suchen.     Denn  dass  die  letzteren  dann  immer  vornehm- 


*)  Dagegen  ■.  diei.  Archiv  X.  p.  5  nnd  t. 
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lieh  za  berfloksichtigeo  rind ,  darao  eritraern  FWl« ,  wie  üe  mir 
in  kflnenr  Zeit  einige  Male  vorkamen  ,  —  wobei  n&mlieh  in 
der  linken  Parastemallinie  and  weiter  nach  links  davon  gans 
flbenso,  wie  in  der  Gegend  der  rechten  Paraaternalliaie,  ein  erster 
Ton  gehört  wird ,  welcher  gegenflber  dem  Qber  dem  Stemnm 
vernommenen  wesentlich  modifioirt  ist,  unter  übrigens  physiolo- 
gischen VerhBltniBsen. 

Dass  aber  der  Ton  Oberhaupt  ganz  normal  erarhien,  darf 
ohne  Bedenken  mit  einer  noch  genägenden  Contracti- 
lität  deeM^ocardium  bei  dem  Mangel  verbreiteter 
Strttctnrabweichungen  der  einzelnen  Elementar- 
theite  in  Beziehang  gebracht  werden.  Nachdem  schon  die 
Betrachtung  mit  blossem  Ange  das  Vorhandensein  einer  grossen- 
theila  noch  reinen ,  Sohlen  Hypertrophie  wahrscheiDlioh  machte, 
sohlosa  eine  gennaere  mikroskopische  Dorchnusterung  vorge- 
schrittene degeneralive  Metamorphosen  mit  Bestimmtheit  ans. 
Die  Stauungen  des  venösen  Systems  sind  ja  in  dem  iuBafficienton 
Tricuspi  dal  Ventile  hiulSnglich  begründet,  auf  geschwundeDO 
Energie  der  rechtsseitigen  Herzbypertrophie  brauchen  wir  also 
nicht  zu  recurriren.  In  anderen  Fällen  geschieht  es  anch,  dass 
4ie  in  dem  excentrisch  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  nebat 
Vorhof  beginnende  nnd  zunächst  hier  localisirte  Degeneration 
hochgradige  venöse  Stauungen  bedingt ,  während  die  noch  wohl 
erhaltene  Contractionsfähigkeit  der  übrigen  Herzmuskulatur  nor- 
malen Ton  und  kräftigen  Stoss  zn  Stande  kommen  laset. 

Nicht  statthaft  ist  es  dagegen ,  wegen  der  beschränkten 
Fortteitnng  der  an  den  venüsen  Ostien  entstandenen  Ge- 
ra n  sehe  die  weit  ausgebreitete  Hörbarkeit  des  ersten 
Tones  als  nuterst  fitzend  es  Moment  für  die  Un  Wahrscheinlich- 
keit zu  verwerthen ,  dass  er  demselben  Orte  entstamine.  Denn 
man  kann  sich  jederzeit  von  Neuem  überzeugen,  dass  nicht 
allein  die  Intensität  eines  Herztones  oder  Geräu- 
sches, vielmehr  mindestens  ebenso  sehr  die  übrigen 
Eigenschaften  die  Extensität  der  Hörbarkeit  be- 
stimmen, dass  aber  die  ton  artigen  Schalläussernngen 
den  Geräuschen  gegenüber  der  Fortleitnng  gana 
auffallend  günstiger  sich  zeigen.  Erst  neuttob  z.  B.  hatte 
ich  Gelegenheit,  bei  einerlnsuff.  valv.  mitr.  combinirt  mit  Stenos. 
ost.  venös,  sin.  ein  längeres  sausendes  systolisches  und  kUrzeraa 
blasendes  diastolisches  Geräusch  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
ziemlich  gleich  laut  zu  beobachten ,  ein  wenig  ausserhalb  der 
linken  Papillarlinie  bei  erhaltenem  systolischen  Geräusche  ein 
Schwinden  des  diastolischen  mit  Hervortreten  des  an  der  Herz- 


D,s,i,7ertby  Google 


Von  Dr.  O.  Bi.jk  in  Laiptig.  279 

■pitiB  nur  maikirten  zweiten  Toaee  zu  erhalten,  weiter  links 
aber,  an  der  vordera  Äxillarlinie ,  ohne  Geräusche,  zwei  Herz- 
töne trotz  der  zwiscbengelegenen  lufthaltigen  Lungenachicht. 

Da  au  der  rechten,  wie  linken  Grunze  des  Herzens  ein  Toa 
gewöhnliobeu  Ciutraktera  gehört  werden  kann,  bei  batiftcht- 
Ücben  Alterationen  beider  Vorbofsklappen  (g.  o.)i  »o  giebt 
dies  zugleich  einen  neuen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  ein  nor- 
maler  erster  Herzton  zu  Stande  kommt,  ohne  dass 
Schwingungen  der  Atrio  rentric  ularsegel  einen 
Beitrag  liefern. 

Hiernach,  meine  ich,  erhellt  aus  Vorstehendem  auch  die 
praktische  Bedeatung  der  wesentlich  erst  neuerdings  be- 
gründeten Wandelung ,  welche  unsere  noch  vor  Kunem  klinisch 
«llgemein  geltenden  Vorstellungen  von  der  Entstehung  des  ersten 
Herztones  erfahren  haben.  Von  den  Ergebniaeen  der  Aus* 
onltatioDam  Herzen  dürfen  wir  eben  nicht  pathogno- 
monieobe  Zeichen  erwarten,  vielmehr  gelangen  wir  durch 
einen  Vergleich  ersterer  mit  den  der  Funotions- 
weise  des  Herzens  oonseoutiren  Erscheinungen 
zn  einer  correoten  Diagnose,  und  gerade  um  so  sicherer, 
je  mtacbiedener  wir  bei  der  Deutung  des  einzelnen  Fidles  tod 
der  neuen  Lehre  ausgehen. 
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XVII.  Der  Nutzen  der  DtghalisaDwendODg  im 
enterischen  "^pbus* 

Von 
Dr.  Ernst  Hankel, 

Antetauuit  Im  Juolwbtxpitals  n  Irtipili. 

Der  Natzen  der  Digitalis  im  enterischen  Typhus  ist  vod 
Wunderlich  (dies.  Archiv  in.  S.  97  n.  f.)  im  Jahre  1863 
hervorgehoben  und  von  ihm  selbst,  Bowie  später  von  ThomRa 
(ebeud.  VI.  S.  329  u.  f.)  ihre  Einwirknng  aaf  Temperatur  und 
Fnlsfrequenz  genau  beschrieben  and  festgestellt  worden.  Seit- 
dem wurden  in  der  Leipsiger  Klinik  zahlreiche  Falle  von  Typhus 
mit  diesem  Mittel  behandelt  und  Herr  Geh.Ratb  Wunderlich 
gestattete  mir ,  dieselben  in  nachstehender  Arbeit  zu  verwerthen. 

Die  Anzahl  der  Fälle  beträgt  80  (darunter  ib  mit  glück- 
lichem Ausgang) ;  und  auf  Grund  dieser  hoffe  ich,  die  von  jenen 
beiden  Autoren  weniger  beachteten  Symptome  einer  genaueren 
Besprechang  unterziehen  und  für  den  Einflass  der  Digitalis  auf 
die  einzelnen  Organe  sowie  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit bestimmte  Gesetze  anfgtelten  zu  können. 

I.   Das  Verhalten  der  Hirnsymptome  während  und 
nach  der  Anwendung  der  Digitalis. 

Wunderlich  erwähnt  am  Schlnss  seiner  obengenannten  Ab- 
handlung, dasB  die  Gehirnsymptome  in  keiner  Weise  von  der 
Digitalis  nachtheilig  influencirl  würden.  Ich  glaube  nicht  allein 
diesen  Satz  bestätigen,  sondern  sogar  dahin  erweitern  zu  künneo, 
dass  sich  dieselben  unter  dem  Gebrauche  jenes  Mittels  wesent- 
lich günstiger  gestalten.  Zum  Beweine  des  Gesagt«n  halte  ich 
eine  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome  für  nothwendig. 

Delirien.  Von  allen  Hirnsymptomen ,  welche  sich  im 
Typhus  zeigen ,  ist  das  Delirium  unstreitig  Aus  häufigste  nad 
wichtigste.  Man  halt  es,  soweit  es  im  Höhestadinm  dieser  Krank- 
heit eintritt,  bald  durch  die  Infection,  bald  durch  die  Höhe  des 
Fiebers,  buld  durch  uini'  Aenderung  des  Blu^ehaltes  im  Gehim 
bedingt. 
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In  einem  Drittel  der  Torliegenden  80  Fälle  waren  überhaupt 
Delirien,  vorbaDden.  Auf  diese  war  der  Einfluss  der  Digitalis, 
ivenn  Pulsfrequenz  und  Temperatur  in  der  von  Wunderlich  fest- 
geetellten  Weise  (s.  S.  285  und  S.  300)  sanken,  eiu  dnrchana 
günstiger,  und  zwar  besserten  sich  dieselben  ,  wenn  sie  m  äsaig 
waren,  beim  Sinken  der  Temperatur,  um  beim  Herabgehen  der 
PDlsfreqnens  aufzuhören  und  einem  ruhigen  Schlafe  zu  weichen. 

Wenn  aber  die  Kranken  vor  dem  Gebrauche  jenes  Mittels 
sehr  stark  delirirten,  so  zeigte  sich  zwar  beim  Sinken  derTem- 
peratur  ein  deutliches  Nachla-fsen  uod  beim  Herabgehen  der 
Polsfrequens  trat  wenigstens  etwas  ruhiger  Schlaf  ein,  jedoch 
ohne  dass  eine  rnllständige  Beseitigung  der  Delirien  und  ein 
ruhiger  andauernder  Schlaf  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Da  sich  diese  Fälle,  bo  weit  dies  überhaopC  möglicb,  in  ähnlicher 
Weise  Terhielten ,  so  will  ich  aoa  den  1 0  und  6  Fällen ,  welche  das  obige 
Verhalten  zeigten,  nnr  je  einen  znm  speciellea  Nachweise  des  Gesagten  her- 
anaheben. 

Murtschk;.      Anfang  der  2.  Woche. 
T.        P. 

108     Kein  Schlaf,  massiges  Delirium. 
100     Patient  erhält  Digitalis. 
106     Schlaf  und  Delitiuia  im  gleichen. 
106 

BO     Kein  Schlaf,  kein  Delirinm. 
TS     Digitalis  ab.     2,7  Gim.  genommen, 
60     Schlaf  rubig. 


'%  f'- 

39,1 

Ab. 

40,  a 

"/«  fr- 

89,4 

Ab. 

40,0 

"/.  fr. 

39,3 

Ab. 

39,2 

■'/.  fr. 

3B,T 

KnÖG 

ling.  I 

«/>  fr. 

39,6 

Ab. 

*0,2 

»/.  fr. 

3S,I> 

Ab. 

39,6 

"/i  fr- 

38,7 

Ab. 

39,3 

"/,  fr. 

38,7 

Ab. 

38,5 

"/i  fr. 

37,8 

104     Sehr  viel  gesprochen.    Pat.  erhBIt  Digitalis. 
118 

100     Viel  gesprochen. 
104 
98     Viel  gesprochen. 
96 

9S     Weniger  gesprochen.  Dig.  ab.  3,0Grm.  gen. 
SO 

78  Weniger  gesprochen.  Viel  geschlafen. 
Dagegen  besserten  sich  bei  zirei  (wie  die  Hohe  der  Temperatur  nnd 
Pnlsfreqaenz  nnd  die  übrigen  Sjmptome  zeigten)  ganz  besondere  schweren 
Fütlen  die  Delirien  trotz  der  angewandten  Digitalis  nicht.  Es  Fermochc« 
also  dieses  Mittel ,  welches  schon  stark  entwickelte  Delirien  nicht  ganz 
beseitigen  konnte,  in  diesen  so  äussere rdeotlich  schweren  Fällen  keinen 
wesentlichen  EinSoss  anf  die  vorhandenen  Delirien  aaszniiben. 

Beide  zeigten  aaeh  nur  eine  sehr  geringe  Ahnahme  der  Temperatnr, 
wahrend  die  Palsfreqnenz  anf  die  zu  erwartende  Weite  fiel. 

In  einem  dritten  Falle  traten  erst  nach  der  Darreichung  der  Digitalis 
die  Delirien  anf,  fanden  aber  ihren  Grand  in  einer  sich  entwickelnde* 
Brigbt'schen  Niere. —  Endlich  war  bei  einem  vierten,  iiuiter  letbal  endenden 
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382      II*'  NutMD  dar  Di(iUlii>itw«Bdnag  im  •nietucfaen  I^hni. 

Stil*  du  Henbgakm  dM  RilaM  dnreh  wiedariiolM  Suigwnngcn  nutet- 
brochen,  ehe  du  deSnitive  Siaken  eintiU,  und  ancb  biet  »igte  sich  kein 
WMentUchor  Einfluis  der  Digitalis  anf  die  Dalirien. 

Abw  nicht  nni  in  den  mir  voriitgendan  FiUlen  hatte  die  Digitalii  eise 
■o  gfinatige  Wirkung  auf  die  Del  inen,  gondern  es  leigte  sich  dasselbe  Verhat- 
ten tincb  iD  den  Ton  Ferber  (Tirchow'i  Arch.  XKX,  8. 390  q.  f.)  angeführten 
FUlan.  Leider  lassen  diese,  weil  Ferber  das  Mittel  meiit  am  Tage  det 
Aobahme*)  giebt,  keinen  Vergleich  det  Sjmptome  vot  nnd  nach  der 
Digitalis  an  Wendung  in,  tind  nm  aanähemd  einen  lolclien  an  gewinnen, 
bleibt  nichts  übrig,  als  aninnshmen,  dass  die  Kranken ,  welche  die  erste 
Nacht  im  Hanse  (nach  dem  Eionehmen  der  Digitalis)  kein  Delirium  teigten, 
Bberhaopl  niemtlt  delirirt  hatten. 

In  Ferbet's  FBllen  hörten  die  Delirien,  wenn  solche  TotbtuideD  waren 
(Fall  1,  3,  3,  14,  Sl,  S8,  31,  33]  »teti  Dach  der  Anwendang  der  Digitalis 
anf,  nnd  e*  trat,  sobald  die  Wirkung  des  Mittels  anf  Temperatur  nnd  PnU- 
frequeni  deutlich  lu  bemerken  war,  ruhiger  Schlaf  ein. 

Doch  scheint  bei  zwei  dieser  Kranken  durch  eine  nencDosis  der  schon 
vorher  bii  zar  denttichen  Wirknng  gegebenen  Digitalis  das  Deliiinm  von 
Neuem  her*argenifen  zu  sein.  Bei  beiden  (Fall  I  und  31]  wich  zuerst  nach 
■ehr  grossen  Dosen  (17,0  nnd  11,8  Orm.)  Digitalis  das  Torhandene  Deli- 
rinm  einem  ruhigen  Schlafe,  bis  nach  einer  neuen  Gabe  (tdu 4,0  n.  3,5  Gm.) 
duselbe  wiederum  begann.  Im  entern  Falle  erhob  sich  die  Temperatur 
wieder,  im  letzteren  ging  die  Krankheit  sofort  in  die  Reconvalesceitz  über. 
Wie  viel  von  dieser  neu  entstandenen  Aufregung  der  Digitalis  zutoachrel- 
ben  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  empfehlen  uns  diese 
beiden  Fälle  Vorsicht  in  der  Anweadung  grosser  Dosen  *). 

Denkt  man  sich  die  Delirien  ala  eiiuig  dnrch  die  Höhe  des 
Fieben  bedingt,  so  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Digitalin  anf 
dieselben  durch  die  Abnahme  der  Temperalnr.  Sucht  m&n  ihre 
•  Ursache  in  einer  Aenderung  des  Blntgebaltes  des  Gehirus,  so 
kann  die  bekannte,  für  das  ganze  Gefasss^stem  regulatoriacb  wir- 
kende Kraft  der  Digitalis  die  Abnahme  der  Delirien  bedingen. 
Glaubt  man  dagegen  die  Delirien  durch  eine  Infection  hervor- 
gerufen, so  mnss  man  eine  Wirkung  der  Digitalis  gegen  diese 
selbst  annehmen. 

Wenn  ich  auch  zugestehen  muu,  dass  die  Delirien  zuweilen 
spontan,  oder  wenigstens  ohne  eingreifende  Therapie  aufhören, 


1)  Immer  biribt  die  AnwendoDg  der  Digitalis  sofort  nach  der  Ankunft 
des  Eranken ,  wenn  nicht  ganz  dringliche  Indicationen  für  dieselbe  vorlie- 
gen, etwas  gewagt,  weil  weder  Temperatur  nnd  Pulsfrequenz,  noch  auch  die 
anderen  Svmptome  kurz  nach  dem  Traniport  einet)  sicheren  Sohluss  auf  die 
Schwere  dee  Falles  zulassen.  Es  in  deshalb  auch  in  den  mir  aus  der  Leip- 
ziger Klinik  vorliegenden  Fällen  dieses  Mittel  niemals  am  Tage  der  Ankunft 
des  Eranken  gegeben  worden. 

3)  Ueber  die  Wirknng  solcher  grossen  Dosen  liegen  mir  keine  Beob- 
achtungen vor ,  da  in  der  Leipziger  Klinik  nur  zweimal  6,5  Orm.,  Diemak 
mehr  gegeben  worden. 
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Von  Dt.  Staat  Hukel.  JgJ 

so  beweist  doch  der  Umstaiicl ,  daas  sie  aich  (mit  Ananahme  der 
wenigen  angeführten  Fälle,  in  welchen  die  Beruhigung  des  Kran- 
ken durch  gewisse  andere  Umstände  vereitelt  wurde)  auf  eine 
ganz  bestimmte  Weise  besserten ,  dass  yod  einem  bloa  tufHlligen 
Zosamm  antreffen  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Andere  schwere  Hirnsymptome.  Von  den  übri- 
gen schweren  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems  fand 
sich  im  Verlaufe  einzelner  der  mit  und  der  ohne  Digitalis 
behandelten  Fälle  Ptosis  oder  Strabismus.  Einen  Einfluss 
dar  Medication  konnte  ich ,  weil  diese  Erscheinungen  zu  sel- 
ten auftraten ,  weder  erkennen  noch  feststellen.  Ebendasselbe 
gilt  Ton  den  Fällen,  wo  Harn  und  Stuhl  ine  Bett  gingen,  sowie 
von  der  Retentio  urinae ,  wenn  man  diese  Erscheinungeu  unter 
den  Symptomen  vom  Xervensystem  mit  aufRlhren  will. 

Ans  demselben  Grunde  ist  der  Einfluss  der  Digitalis  auf 
eintretende  Lähmungen ,  Hyperästhesien  und  ähnliche  Zufalle 
nicht  zu  bestimmen ;  die  wenigen  Fälle  wurden  sowohl  in  den 
mit,  als  auch  in  den  ohne  Digitalis  behandelten  Fällen  beobachtet. 
Krtopfa  hj'Bterischet'  Art  wurden  bei  eiuec  Ernnksn  nach  1,25  Otm. 
Digitatia,  welche  heftiges  ErbiBchen  her ronief,  beobRChtet,  Man  wird  diese, 
venn  mKn  dia  Ursachen  solcher  h^teriscben  Encbeinnngen  ecwigt,  wohl 
kaom  als  eine  direkte  Folge  der  Digitalis wirkang  ansehen  kÜDnen,  wohl 
aber  darf  man  annehmen,  dMs  sie  durch  das  von  diesem  Mittel  hervor- 
gernfene  Magenleiden  und  Erbrechen  bedingt  seien. 

Sopor  fand  sich  in  den  mir  vorliegenden  Fällen  einmal, 
anter  Ferber's  Kranken  zweimal  vor  der  Anwendung  der  Digi- 
talis. Er  wich  in  diesen  drei  Fällen  unter  dem  Gebrauche 
des  ebeogenannten  Mittels  bald  einer  von  Delirien  begleite- 
ten Aufregung,  die  sich  indessen  auch  in  Kürze  besserte  und 
emem  mbigen  Schlaf  Plats  machte.  Nach  der  Anwendung  der 
Digitalis  wurde  Sopor  in  den  günstig  endenden  Fällen  niemals 
beobachtet,  der  Schlaf  war  stets  gut  und  erquickend. 

Die  leichteren  Hirnsymptome.  Die  beim  Typhus 
stets  vorkommenden  Nerve nsym plome ,  wie  unruhiger  Schlaf, 
Schwindel,  Kopfschmerz  scheinen  |icb  unter  der  Anwendung  der 
Digitalis  wenigstens  etwas  m  bessern ,  ohne  jedoch  mit  Aus- 
nahme des  unruhigen  Schlafes  vollständig  sn  verschwinden.  Im 
Allgemeinen  zeigte  aich ,  dass  je  stärker  die  Symptome  vorher 
entwickelt  waren,  um  so  eher  eine  deutliche  Besserung  eintrat. 

Aach  hier  will  ich  unr  einen  Fall  als  Beispiel  anfahren 
Spindler.     Anfang  der  2.  Woche. 
**U  fr.  39,9     lOS    Wenig  Schlaf. 

Ab.  40,S     130     Paüent  erhält  Digilalia 
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384     D«r  Hntzeii  der  DitjiiaJiwunnBdBiig  im  eateriieben  Tjpbn«, 

«/,  ti.  3a,4  lOS  Sddaf  im  «kieben. 

Ab.  40,3  HS 

*•/«  IV.  39,3  104  8cblKf  im  gleicben. 

Ab.  S9,S  1 10  Di^ulls  ab  ;  4,0  Onn.  genommen. 

x/,  fr.  se,8  »6  Schlaf  gfiit. 

Eine  Verschliminening  der  eben  erwähnten  Symptome 
wurde  niemale  beobachtet,  wenn  man  nicht  eine  einzige  unruhige 
Nacht,  oder  einen  Torfl hergehenden  Schwindel,  welche  durch 
andere  Einflüsse ,  insbesondere  auch  dnrch  den  allerdings  in 
Folge  der  Digitalis  bervorgemfenen  Msgencatan-h  nnd  das  damit 
znsammen hängende  Erbrechen  bedingt  waren,  als  eine  solche  an* 
sehen  will.  In  dieser  Weise  ist  es  auch  möglich,  dass  die  Digi- 
talis  in  sehr  leichten  Füllen ,  wo  die  Mirnsymptome  ganz  fehlen, 
oder  sehr  gering  entwickelt  sind ,  Kopfweh ,  Sehwindel  and 
selbst  eine  nnruhige  Nacht  hervorrufen  kann.  Ihre  Anwendung 
ist  in  solchen  Fällen  (Wunderlich,  Satz  24)  abnrflüBsig,  and 
warde  dessbalb  auch  in  den  mir  vorliegenden  vermieden. 

Pftthologlsche  Anatomie.  En  ist  bekannt,  dass 
man  selbst  bei  sehr  schweren  Himsymptomen  im  Typhus  nur 
sehr  geringe ,  oder  gar  keine  palpabeln  Veränderungen  im  Ge- 
hirn findet.  Man  kann  deshalb  auch  nicht  erwarten,  daes  di« 
mit  Digitalis  behandelten  Fälle  bei  der  Obdaction  des  Gehirns 
wesentlich  andi^re  Befunde  liefern  ,  als  die  ohne  dieses  Mittel 
verlaufenen. 

Die  Obdnclionen  sämmtlicher  seit  dem  Jahre  1661  in  der 
Lsiptiger  Klinik  gestorbenen  Typhoskranken  zeigten  nur  in 
einzelnen  Fällen  eine  Trflbung  der  Meningen  ohne  Unterschied 
bei  den  mit,  und  den  ohne  Digitalis  behandelten  Kranken. 
Meningitis  fand  sich  nur  einmal  hei  einem  mit  Digitalis  behan- 
delten Kranken ;  doch  kann  natflrlich  auf  dies  einmalige  Vor- 
kommen durchane  kein  Werth  gelegt  werden. 

Dagegen  zeigte  sich  ein  günstiger  Einduss  dieses  Mittels 
auf  die  Blutmenge  des  Gehirns.     Dieselbe  war 

normal  in  12  niit,  und  4  ohne  Digitalis  behandelten  Fällen, 

etwas  vermehrt,  ohne  jedoch  eine  starke  Hyperämie  zu 
zeigen  ,  in  1 1  mit,  und  8  ohne  Digitalis  behandelti-n  Fällen, 

vermindert  in  13  mit,  und  in  16  ohne  Digitalis  behandel- 
ten Fällen, 

Blutungen  in  das  Gehirn  fanden  sich  dreimal  bei  mit,  nnd 
zweimal  bei  ohne  dieses  Mittet  behandelten  Füllen. 


1)  Ueber  den  Verlanf  der  iMbalen  Fälle  a.  8.  387. 
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Ea  k&QD  al>o  in  Folge  dieser  Beobacbtangen  ein  Einduss 
der  Hedicwtion  aaf  die«e  letitere  Erscbeinaog,  welche  indessen 
immer  so  nnbedentond  war ,  dus  sie  keine  weiteren  Symptome 
geben  konnte,  nicht  angenommen  werden. 

Folgerungen  und  Vergleich  mit  andererThe- 
rapie.  Die  Digitalis  wirkt  also  in  allen  Fällen,  welche  ein 
deutliches  und  entschieilenes  Sinken  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz zeigen,  d.h.  in  allen  Fällen,  welche  nicht,  weil  sie  dem 
Tode  rasch  entgegen  gehen ,  oder  weil  sie  durch  eintretende 
C<NBplicationen  in  ihrem  Verlaufe  gestört,  einer  Besserung 
überhaupt  unfähig  sind,  sehr  günstig  auf  die  vorhandenen  Hirn- 
Symptome.  Sie  überlrifll  die  Wirkung  grosser  Dosen  Chinin, 
wenn  dieselbe  nicht  augenblicklich  veriangt  wird,  entschie- 
den, und  besaitigt  die  Delirien  leichter ,  als  einzelne  kühle  Bä- 
d«T ,  kalte  Waschnngen  und  Umschläge  <).  Allerdings  besitzen 
mr  im  Morphium  ,  wenn  man  es  in  grosser,  Schlaf  erzwingen- 
der Dosis  (bis  6  Ctgnn.)  giebt,  ein  Mittel,  das  Delirium  nieder 
za  hallen,  aber  häufig  brich)  dasselbe  am  Morgen  nach  der  An- 
wendung wieder  hervor,  und  sicher  wird  den  folgenden  Abend 
eine  gleiche  Dosis  nothwendig.  Dabei  ist  das  Morphium  sowohl 
der  eintretenden  Verstopfung,  als  auch  anilerer  unangenebmer 
Nachwirkungen  wegen,  ein  nicht  ohne  Schaden  zu  gebrauchen' 
des  Mittel.  Um  so  mehr  wird  die  Digitalis  bei  vorhandenen 
Delirien,  besonders  wenn  sie  von  hoher  Temperatur  und  Puls- 
frequenz begleitet  sind,  zu  empfehlen  sein. 

n.  Das  Verhalten  des  Gefässsystemes. 

Pnls.  Die  Schwere  eines  Falles  von  Typhus  wird  nicht 
nur  durch  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  auch  ganz  beson- 
ders durch  die  Frequenz  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses 
bedingt.  Beide  besserten  sich  unter  der  Anwendung  der  Digita- 
lis entschieden. 

Pulsfrequenz.  Ihr  Verhalten  ist  von  Wunderlich  in 
so  bestimmter  und  richtiger  Weise  ausgesprochen  worden ,  dass 
die  mir  vorliegenden  Fälle  nichts  als  eine  Bestätigung  der  von 
ihm  anfgestellten  Gesetze  geben.     (S.  dies.  Arch.  III.  S.  110.) 

Nur  in  den  lethalen  Fällen  findet  sich  theils  kein ,  tbeils  ein 
schwankendes  und  vorllbergebendes  Sinken  des  Pulses.  Diese 
werde  ich  später  besprechen. 


1)  Ueber  die  sehr  energischen  EBlcwsMerkuren  kann  ich,   well  n 
krtn«  hinreichende  Anzahl  reo  Fällen  vorliegt,  nicht  artheilen. 
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28fi     Der  Nntien  du  DigitaHiMiwradDaf  im  anterücliHi  TTphn«. 

Auuerdem  brach  eiae  Kranke  die  Digitalis  wieder  ena,  und 
bei  einer  andern  warde  eie,  noeb  ehe  die  Wirkung  erwartet  wer- 
denkonnte,  atu  anderen  Oründen  weggelanen.  Pols  und  X«m- 
peratar  gingen  dessbalb  in  diesen  beiden  FUlen  nicht  herab. 

Beschaffenheit  des  Pnlsea.  Der  DicTotisniDs 
wurde  durah  die  Digitalis  in  keiner  erheblichen  Weise  geändert. 
Der  vorher  diese  Eigenschaft  zeigende  Fule  behielt  sie ,  und  der 
nicht  dicrote  nahm  jene  Form  nicht  an. 

Ffille  des  Pulses.  In  den  FUlen,  in  welchen  ein  deut- 
liches und  dauerndes  Sinken  der  Pnlsireqnenz  beobachtel  wurde, 
eeigte  eich ,  dass  der  Pule ,  wenn  er  vor  der  Anwendung  der 
Digitalis  sehr  klein  und  elend  war,  dauernd  voller  wurde.  Bei 
den  Kranken ,  welche  einen  leidlichen  FnU  hatten ,  wurde  er 
ebenfalls  etwas  voller  und  kräftiger.  Dagegen  war  in  den  Fällen, 
wo  der  Puls  von  Anfang  an  voll  und  verhältnissniSssig  kräftig 
war,  keine  wesentliche  Verändarung  desselben  nach  der  Darrei- 
chung der  Digitalis  nachzuweisen.  Ein  Kleinerwerden  des  Pul- 
ses wurde  niemals  beobachtet.  Man  darf  daher  die  Digitalis 
als  ein  Mittel  ansehen ,  welches  nur  günstig  auf  die  Fülle  des 
Pulses  wirkt,  und  wird  sie  desshalb  bei  kleinem  und  elendem 
Pulse  mit  Tortheil  anwenden. 

Znnt  Bevreiee  dea  eben  Oeeagien  will  ich  iinr  einen  Fall  anfOhren: 
Engel     Ende  der  3.  Woche. 
V,  fr.   40,5     133     Pals  klein. 

Ab.  40,7     138     Patient  bekommt  Digitalis. 
i/t  ft.   4«.a      116 

Ab.  40,0     116     Pols  klein,  lTreg:nlir.    Digit.  l,35Qrm.Ken. 
*/i  fr.  39,1     108     Pell  irrefulftr.  Digitalü  ab.    a,4Qnn.  gen. 

Ab.  40,3       se       „         ,,     nngletch.  Wein,  PoC.  BiTeri. 
•/t  fr.  39,4       60       ,,         ,, 

Ab.  40,4       68       ,,     Tegelmäeiig,  kriftig   nnd   so   blieb  er 
wUirend  der  g&nien  Krankheit. 

Einen  ganz  besonderen  günstigen  Einfluss  auf  die  Fülle  des 
Pulses  hatte  die  Digitalis  bei  einigen  Kranken ,  welche  schon  vor 
der  Anwendung  des  Mittels  mit  einer  Herzkrankheit  (Klappen- 
fehler oder  Pericarditis)  behaftet  waren.  In  diesen  Fällen 
wurde  der  Pule  nicht  allein  ganz  entscbiedeu  kräftiger,  sondern 
auch,  wenn  derselbe  vorher  irregulär  war,  regelmässiger. 

Collapse  mit  niederer  Temperatnr  undPuls- 
frequenz.  Diese GoUapse sind,  so  lange  sie  eineugewisseuGrad 
niobt  überschreiten ,  eher  günstig  als  ungünstig  es  nennen. 
Die  ungleiche  Wärmevertheilung  wird  leicht  durch  einige  Löfi^I 
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Wein  re^tirt.  Diese  Collapse  Inten,  wie  bei  jedem  raschen 
Herabgeben  der  Temperatur  and  Pulsfrequenz  häufig  bei  dem 
durch  die  Digitalis  bewirkten  Sinken  der  S^ebererscheinungen 
ein,  erreichten  jedoch  selbst  bei  hochgradig  anämischen  und  her- 
abgekommenen IndiTidnen  in  den  mir  vorliegenden  Fällen  niemals 
eine  gefährliche  Höhe. 

Allerdings  wnrde,  um  die  Collapse  aof  einem  möglichst 
niedrigen  Grad  eu  halten ,  der  Pols  wenigstens  vor  der  Darrei- 
chang  der  letzten  Dosen  (nach  2,5  —  3  Grm.)  jedes  Mal  einer 
genanen  Controle  nnterworfen.  Durch  diese  Vorsicht  wnrden 
zugleich  alle  Gefahren ,  welche  die  Anwendung  zu  grosser  Men- 
gen hervorrufen  konnte,  gänzlich  vermieden.  loh  glaube  dess- 
halb  der  von  Thomas  (1.  c.)  aufgestellten  Ansicht,  dus  bei  anä- 
mischen Kranken  der  Gefahr  des  Collapses  wegen  die  Digitalis 
zn  vermeiden  sei,  entgegentreten  zu  können,  und  im  Gegentheil 
solche  Individuen  mit  sehr  kleinem  Pulse,  wegen  des  oben  erwähn- 
ten günstigen  EiufiuBseBder  Digitalis  auf  den  letzteren,  als  IQr  die 
Anwendung  derselben  ganz  besonders  geeignet  ansehen  zu  dflrfen, 

CoUapse  mit  hoher  Temperatur  und  Pulsfre- 
qaenz.  Da  diese  sehr  geföhrlichen  Collapae  meist  das  letbale 
Ende  einleiten ,  so  sei  es  mir  erlaubt,  hier  zugleich  der  nach  der 
Anwendung  der  Digitalis  gestorbentsn  Fälle  mit  wenigen  Worten 
zu  gedenken. 

Zeigten  die  günstig  endenden  Fälle,  mit  Ausnahme  der 
zwei  oben  angeführten ,  das  von  Wunderlich  angegebene  Verhat- 
ten der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  so  lieas  sich  dasselbe  in 
den  lethalen  Fällen  nur  bei  zwei  Kranken,  welche  erst  im  weite- 
ren Verlaufe  des  Typhus  an  Perforation  starben,  beobachten; 
und  auch  von  diesen  zeigte  einer  ein  mehrtägiges  starkes  Schwan- 
ken der  Pulsfrequenz,  ehe  die  definitive  Abnahme  eintrat,  und, 
wie  schon  erwähnt ,  keine  Besserung  der  Himsymptome. 

In  den  übrigen  lethalen  Fällen  fand  sieb  keine  oder  nur  eine 
ganz  vorübergehende  Wirkung  der  Digitalis. 

Bei  10  dieser  Kranken  war  nnr  ein  vorübergehen dee  Sin- 
ken der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zn  bemerken,  und  wenn 
die  letztere  auch  die  Korm  erreichte,  so  stieg  sie  doch  nach 
2i — 48  Standen  zn  einer  die  frühere  überschreitenden  Höhe.  In 
der  Regel  konnte  eine  neu  eintretende  Complication  dieselbe 
vollständig  erklären,  und  nur  in  zwei  Fällen  war  eine  solche 
weder  im  Leben  noch  im  Tode  in  finden. 

Diese   beiden   einander   sehr    ähnlichen    Fälle   Terliafen   folgender- 
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tg£      Der  NaCzen  d«r  DigitalltHiweiidiiDg  im  enMrischan  Tfphui. 

Paetiold.     AafBBg  Aue  4.  Woche.     Vorbei  wu  d«  Pnb 
aehr  kleio. 
"/g  fr.  40,S      UZ     Kein  Delirinm.     FatieaC  erhält  Di{^tall8. 

Ab.  40,8     104 
*•/,  ft.  40,4     106    Pnla  ceter. 

Ab.  40,6     IIa— 183     PQla  w«chaeliKl. 
"/,  fr.  40,4     lOS     sehr  slarkM  Delirium. 

Ab.  40,1      108     Pale  neich. 
>%  ''>^'   *^'^       ^*       "     regelmfta«ig,  aebr  atarlcM  Delirium. 
Ab.  40,1     100      ,,    Dif^alU  ab.  4,5  Gtm.  geDommen. 
"/<  fr-  *1.2     118- 
Bei  dieeem  lobald  nacb  der  Wirknng  der  Digitalis  eingeCretanen  Wie- 
derinsteigen  der  Pnlsfreqaenz  konnte  man  daran  denken,  dass  nach  ^ner 
vorübergehenden  Beizung  des  Vagus  eine  Lähmung  dieses  Nerven  darch 
das  Mittel  aelbst  bervoi^rnfen ,    und  desabtlb  anter  immer   hieiner  nnd 
fi;«quenter  werdendem  PnUe  der   lethsle  Collapa   eingetreten   sei.     Doch 
zeigt  die  Vergleicbang  mit  den  ohne  dieaes  Mittel  verlaafenea  Fällen ,  dua 
diese  Erscheinung  nicht  durch  die  Digitalis  bedingt  worden  ist.     Auch  bei 
den  letztern  trat ,    wenn  dieselben  achweieu  Symptome ,  wie  bei  den  eben 
beaprochenen  Kranken,  vorbanden  waren,  nnter  fortwährender  Erhöhung 
der  Fnlafrequenz  Collsps  und  Tod  ein.     Ebenso  vrürden,  aoweit  man  dies 
beuttheilen  kann,    diese  beiden  Fälle  verlaufen  sein,  wenn  nicht  wenig- 
aCena  auf  kurze  Zeit  die  Pulafreijuenz  künstlich  vermindert  worden  wäre. 

Ein  schädlicher  Einäusa  der  Digitalis  lässt  aich  alao  auch  in  dieiea  ua- 
günatig  endenden  Fällen  nicht  annehmen. 

DeDselben  Vorlauf  wie  die  oben  erwKhnten  ohne  eingrei- 
fttaäe  Tberapi«  behandslten  Ertuiken  zeigten  23  Fälle,  welche 
noch  während  der  Äowendang  dieses  Mittels  starben,  der  Pul» 
wurde  ininier  frequenter,  bis  die  Kranken  endlich  in  einem  tödt- 
licben  Coltaps  zu  Grunde  gingen. 

In  allen  diesen  Fällen  hatte  schon  vor  der  Darreichang  der 
Digitalis  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Krank- 
heit aufgegeben  werden  mQsaen,  und  dieses  Mittel  ward«  nm 
gegeben,  um  zu  versuchen,  ob  es  nicht  doch  noch  m&glicb  w&te, 
die  Schwere  der  Krankheit  zu  brechen,  und  den  Vet^auf  gQneü- 
ger  2U  gestalten. 

Dass  eich  unter  diesen  Yerhältnissen  die  übrigen  Symptome 
nicht  wesentlich  besserten,  ja  dass  während  der  Anwendung  der 
Digitalis  sogar  cum  Tbeil  Verschlimmerungen  eintraten,  bedarf 
wohl  kaum  einer  Erwähnung.  Trotzdem  aber  zeigte  sich  in 
einigen  Fällen  z.  B.  bei  dem  oben  angeführten ,  dass  der  Puls 
•  wenigstens  vorübergehend  entschieden  voller  und  kräftiger 
wurde. 

Bei  möglichst  sorgfältiger  Vergleicbung  der  Fälle  stellt  rieh 
heraus,  dass,  soweit  ein  Urtheil  möglich  ist,  der  lethale  Oollaps 
niemals  durch  die  Digitalis  hervorgerufen,  oder  auch  nur  beför- 
dert worden  ist.   Ja  ich  glaube,  dass  einzelne  Fälle  gerade  durch 
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die  HedieMion  diMeni  Schneller-  nnd  Kleinerfferden  dei  FoU 
US,  sowie  dem  dadorcb  hervorganifeDen  lethalen  Collapae  ent- 
gingen. 

Aber  ancb  ohne  diese  ErftüiniTig  würde  mea  annehmen 
können,  dasa  die  Digitalis  ihres  günstigen  Einflusses  auf  den 
Puls  wegen  den  lethalen  Collaps  eher  vermindern  als  vermehren 
wird ,  wenn  auch  sugleiah  mit  dem  starken  Abfall  der  Tempera- 
tar  ein  massiger  Collapa ,  welchen  man  eher  günstig  als  angOn- 
Btig  nennen  kann ,  durch  dieses  Mittel  nicht  nur  nicht  vermie- 
den, Bondem  sogar  hervorgemfen  wird. 

Dase  die  Befunde  der  Sectionen  der  mit  IKg^talis  behandel- 
ten Fälle  und  der  ohne  dieses  Mittel  verlaufenen  sich  nicht 
wesentlich  verschieden  gestalten ,  zeigt  die  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Organe. 

Irregularität  des  Pulses.  O-egenüber  den  oben 
erwähnten  günstigen  Einflüssen  äussert  die  Digitalis  in  vielen 
FSllen  einen  weniger  günstigen.  Es  wird  ntlmlich  bei  der  Mehr- 
ubl  der  Kranken  der  vorher  regelmässige  Fnls  irregulBr,  und 
behält  diese  Eigenschaft  bis  weit  in  die  Reoonvalescenz  hinein. 
Indessen  darf  man,  weil  der  Pnls  beim  Eintritt  der  IrregnlaritSt 
meist  voller  und  kräftiger,  niemals  kleiner  und  elender  wurde, 
diese  Erscheinung  nicht  als  ein  Zeichen  von  Herzschwäche  und 
Verfettung  ansehen,  sondern  man  wird  dieselbe  auf  eine  abnorme 
Innervation  des  Vagus  zurückführen  müssen. 

Hoher  Fnls  in  der  ReconvaleBcens.  Der  Pols, 
welcher  nach  Anwendung  der  Digitalis  bis  unter  die  Xorm  ge- 
fallen war,  geht  in  der  Regel  nach  zwei  bis  drei  Wochen  wieder 
etwas  in  die  Höhe.  In  einigen  Fällen  erreichte  jedoch  derselbe 
nicht  nur  seine  normale  Höhe ,  sondern  überstieg  dieselbe  bedeu- 
tend, und  zeigte,  bis  weit  in  die  Beconvalescenz  hinein,  eine  sehr 
bedeutende  Frequenz  (über  120),  welche  erst  sehr  allmählich 
einem  tonisirenden  Terfabien  wich.  Das  Eintreten  dieser  Er- 
scheinung ,  welche  sich  zwar  nur  naoh  sehr  schweren ,  keines- 
wegs aber  in  allen  besonders  sohweren  Fällen  zeigte,  l&sst  siidt, 
wegen  der  geringen  Anzahl  der  Fälle ,  in  welchen  der  Puls  auf 
diese  Weise  wieder  stieg,  nicht  vorher  bestimmen.  Da  sich  diese 
Erscheinnng  bei  ohne  Digitalis  behandelten  Typhusfltllen  sehr 
selten  (nnter  den  mir  vorliegenden  niemals)  findet,  so  darf  man' 
diese  abnorm  hohe  Pnlsfreqnenz  wohl  mit  Recht  auf  eine  Wir- 
kung der  Digitalis  selbst  ziirückfllhren ,  und  wird  sie  am  besten 
durch  die  in  Folge  der  langdauemden  Reizung  des  Vagus  ein- 
getretene Erschöpfung  und  Ermüdung  dieses  Nerven  erklären. 


D,s,i,7ertby  Google 


|9Q     Dw  NniMD  der  DitJMtUKWWdmf  im  alteiiKheii  Typhat. 

DaiHers,  H*r*töner  Waiui  bAc»  di»  BenfthMlnng 
der  FfiUe  de*  PdUm  ,  weil  ai«b  dieMlbe  nicht  durch  Mause  usd 
Zahlen  ausdrücken  lässt ,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundaa 
iit>  so  «rböhen  sieb  dieselben  nach  ganz  bedeotiod,  wenn  es 
sich  dftrnm  handelt,  die  Stärke  der  Hen(5ne  zh  bestinBen; 
wesshalb  ich  von  ihrer  vuteren  Betraditnng  abiehen »  and  nnr 
Ulföbren  will,  dou  ihre  Stärke,  so  weit  ein  Urtheil  möglich,  mit 
dar  Fülle  des  Palses  paralle]  g^ag. 

Trotsdem  die  Herztöne  täglich  eneniltirt  wurden ,  war  das 
Eintreten  eines  blasenden  Geittnickea  in  des  glinatig  endenden 
Fällen  niemals  während  and  einige  Zeit  nach  dir  Di^tolis- 
an Wendung  za  beobachten. 

Die  in  weiterem  Verlanf  der  Krankheit  einlreteaden  &»- 
ränsche  fanden  sich  bei  den  mit  Digitalis  behandelten  Krankea 
lüoht  bäofiger,  als  bei  den  übrigen. 

HeristOBS.  Travbe  bemerkt  in  seiner  Arbeit  über  die 
Oi^talis  (Cbarit^annolen  II.  9.  27),  dass  nach  der  Anwendung 
dieses  Mittels  der  Harzstoss  nach  aasten  rOcke,  die  Herzdäm- 
pfiiDg  sich  TerbreitaiB  and  eine  etarke  Brsobättfrnttg  der  Tbo- 
mzwand  sieb  hinzogeselle ,  nnd  bezieht  diese  S^ptome  anf 
eine  durch  die  Digitalis  hervorgerafene  I^atation  des  Herzens. 

Die  beiden  ersten  dieser  Erioheiaungen  wurden  in  den  mir 
vorliegenden  Fällen  nicht  beobachtet ;  und  ner  in  einem,  bald 
darauf  lethal  endendem  Falle  wurde  der  Herzstoss  dordi  starken 
Mflteorismns  am  einen  Intercoslalraum  heranfgedrängt.  Das  Letz- 
tere, die  Ersohütternng  der  Thonawand,  war  öfters  zn  beob- 
achten, könnt«  jedoch  Stets  durch  die  kräftigere  Herzactton  ond 
die  eingetretene  Abmagerung  Tollständig  erklBrt  werden. 

Pathologische  AoatoRiie.  Bei  dan  Obdwilionait 
fimd  sich  das  Herz  in  etwa  der  einen  Hälfte  i&mmtUdier  lethalea 
Fälle  TOD  normaler  Grösse ,  während  es  sich  in  der  andern 
grösser  zeigte.  Es  war  ober  dnrcbana  kein  unterschied  zwischen 
den  mit  nnd  den  ohne  Digitalis  behandelten  Fällen  in  Besug  aar 
die  Grösse  das  Herzens  zu  finden. 
Das  Hen  fand  lich 

normal  grosi  in  17  mit  und   in  16  ohne  Digttalii   behandelteB 

nnen, 

gibtttt  In  IB  mit  and  IS  ohne  DtgitsUi  behsodeltea  Fillen. 

Andsrseita  ngmh  nek,  dwi  4m  Hen  bei  des  Obdnetioiien  dsi  mit 
jenem  Uitt«l  behandaltMi  Fillen  seltner  futig  und  «sidi  «u,  als  in  de» 
äbrigen. 

Da«  Berz  fand  «Ich 

normal  In  ig  mit  nnd  in  1)  ohne  Digitalis  behandelten  FUten, 

«siahei,   fettig,   in    U  mit  and  >I  ohne  Digitalis  behaadelten 

raisn. 
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Dianr  UntencUad  itt  »o  badantend ,  4»m  bm  IIid  kum  alt  tiami 
gaot  nfSlIigen  anseheii  kRDn.     Diei   ««Itenere  Vorkomman   du  fettigan 

DegeneratioD  erUärt  lich  dnrch  die  Eigenscbait   dei   DigitalU,   die  Hen- 
■tshläga  langsunar  nad  krSftigar  zd  machen. 

Alleidingi  kommaa  iwai  BDdoearditan  aaf  dia  mit  Di^taBt  batian- 
delten  VSll»,  and  man  könnte  jene«  llitul  alt  dia  Ciaacha  dieaar  Coinpl]- 
catioo  betnehtan.  Doch  ijt  aaf  iwei  Falle  eben  kein  gioaiea  Gewicht 
in  legen. 

Stellt  man  die  Blutaogen  f(ir  die  einaeloen Organ«  ■nsam- 
men,  so  zeigt  sich  fast  stets  ein  ganz  unbedeatendes  üeberwiegea 
in  den  mit  Digitalis  behandelten  Fällen,  so  dass  es  den  Anschein 
hati  als  disponire  die  Digitalis  zu  HäraorrhagieD.  Doch  kann 
man  auf  diese  geringe  Disposition  keinen  Werth  legen  ,  nnd  man 
wird  sich  deshalb  durch  vorangegangene  Blntangen  nicht  TOn 
der  Anwendung  dieses  Mittels  abhalten  lassen. 

Scorbut  in  der  Reconvalescenc  fand  sich  unter 
den  mit  Digitalis  behandelten  45  Fällen  zweimal,  unter  den 
Übrigen  258  einmal;  so  dass  es  scheint,  ab  ob,  wenn  man  _ 
aof  diese  zwei  Fälle  überhaupt  einen  Werth  legen  will, die  Neigung 
zu  Blutungen  bei  den  mit  Digitalis  behandelten  Kranken  bis  in 
die  Reconvalescenz  hinein  eine  grössere  bleibt,  als  bei  den 
übrigen. 

Thrombosen  finden  sieb  unter  den  mit  Digitalis  behan- 
deilen  Fällen  zweimal,  unter  den  Übrigen  (253)  einmal,  so  dass 
sie,  wenn  man  diese  zwei  Fülle  beachten  will,  bei  den  mit  die- 
Bern  Mittel  behandelten  f^ällen  Sfter  vorkommen,  als  bei  den 
ohne  dasselbe  verlaufenen. 

Folgerungen.  Der  Einflnss  der  Digitalis  auf  das  Hers 
ist  also  mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  welche  in  der  Recon- 
valescenz  einen  auffallend  hohen  Puls  zeigten,  ein  durchaus  gün- 
stiger, ganz  besonders  aber  bei  Kranken  mit  elendem,  schwachem 
Pulse,  oder  mit  schon  vorher  bestehender  Herzafieotion.  Dess-  4 
halb  m&chte  ich,  wie  sobon  bemerkt ,  diese  Fälle  für  die  Anwen- 
dnng  der  Digitalis  als  ganz  besonders  geeignet  ansehen. 


in.  Das  Verhalten  des  Darmkanala. 

Die  Wirkung  eines  den  Darmkanal  direct  afBoirenden  Mit- 
tels in  Bezug  auf  eben  dieses  Organ,  welches  auch  zugleich  der 
wesentliche  Sitz  der  Localisation  des  typhösen  Processes  ist ,  zu 
ermitteln,  und  die  durch  das  Mittel  herrorgerofenen  von  den 
durch  den  typhösen  Process  bedingten  Erscheinungen  zu  trennen, 
ist  als  eine  in  jeder  Hinsicht  schwierige  Aufgabe  anzusehen.  Den- 
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nodi  will  ich  es  versaäbeD ,  diese  TerBchiedenen  EinwirknQgen 
auseinander  za  halten,  muss  aber  gleich  im  Voraus  bemerken, 
dass  sich  die  Sicherheit,  mit  welcher  die  meisten  der  vorher- 
gehenden Sätze  aufgestellt  werden  konnten,  hier  durchass  nicht 
in  gleicher  Weise  erreichen  ISsst, 

Appetitlosigkeit.  Der  Appetit  war  natürlich  in  allen 
Fällen  schon  vor  der  Anwendung  der  Digitalis  geschwunden, 
und  kehrte  während  des  Gebrauches  dieses  Mittels  niemals 
zurück. 

Seine  Wiederkelir  erfolgt«  am ') 
*.T»gei: 


-  55.  , 
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Digitalis  behandelten  FäU 
,  in  den  übrigen  am  25,8 
1  erstem  der  Appetit  spä- 


also  trat  im  Durchschnitt  bei  den  loit 

ien  der  Appetit  am  30,5  (S0,0)  Tage, 

(26,5)  Tage  ein  ;  so  daaa  also  bei  dei 

ter  eintrat,  als  bei  den  schwereren  Fällen  der  letzteren.     Eine 

Erklärung  dieses  Umstandea  wird  leicht  in  der  Annahme,  daaa 

der  durch  die  Digitalis  vermehrte  Magencalarrh  sich  bis  in  die 

Reconvaiescenz  hinein  fortsetat,  zu  finden  sein- 


I]  Dm  «ine  Vergleichung  der  mit  nnd  der  ohne  Digitalis  behandelten 
E^le  zu  erzielen ,  habe  ich,  weil  die  Indication  für  dieses  Mitel  wesentlich 
durch  die  Hohe  der  Temperatur  gegeben  wurde ,  in  dieser  und  den  folgen- 
den Tabellen  alle  E^le,  welche  mehre  Tage  lang  Sber  3S,5  zeigten,  znaam* 
mengcBtellt.  Die  eingeklammerten  Zahlen  enthalten  die  mehrere  Tage 
■■Dg  über  40,0  teigendeu  Fälle.  Zwei  oder  drei  Tage  sind  nur  am  die 
Tabellen  zn  hiirzen  zusammengestellt,  die  Berechnungen  wurden  stets  nach 
den  einzelnen  Tagen  gemacht.  leb  habe  alte  fftlle  mit  Tollständig  bis  auf 
2  Tage  sicherem  An&Bgstag  aafgenommen ;  denn  eine  Zusammenstellung 
der  Falle  mit  absolut  sicherem  Anfangstage  gab  dieselben  Wertba,  wie  eie 
die  obige  Tabelle  aufweist.  Da  such  die  mit  Chiaia  oder  einzelnen  kühlen 
Bädern  behandelten  Kranken  sich  eben  so  verhielteo,  wie  die  übrigen ,  ae 
sind  sie  glachfaUs  fn  die  Tabellen  mit  anfgenommen  worden. 
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Die  Zange.  Wenn  auch  das  Trockensein  der  Znnge  von 
sehr  verschiedenen  Umstanden  abhängt,  so  mnss  doch  ihr  Feuch- 
terwerden stets  als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden. 
Freilich  kann  durch  einen  vermehrten  Magen-  oder  Mundcatarrh, 
Dyspnoe,  wenig  Trinken,  Schlafen  mit  offenem  Munde  das 
Feuchter  werden  verhindert  werden ;  um  so  wichtiger  uuA  gün- 
stiger ist  es  aber,  wenn  unter  der  Anwendung  der  Digitalis,  die 
häufig  einen  Ma»encatarrh  hervorruft,  oder  einen  schon  bestehenden 
vermehrt,  die  Zunge,  welche  überhaupt  in  24  Fällen  trocken 
war,  in  8  von  diesen  feucht  wurde,  und  in  weiteren  i  Fällen 
eine  ganz  trockne  und  rissige  Zunge  entschieden  feuchter  wurde, 
so  dass  also  in  der  Hälfte  der  Fälle,  trotzdem  die  Patienten  häu- 
fig erbrachen,  eine  deutliche  Besserung  in  dieser  Hinsicht  au 
constatiren  war. 


8     ISO    Znng«  im  glncben. 
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Bode  der  3.  Woche. 

HS     Zunge  trocken. 
104    Patient  bekooinit  Digitalis. 
ISO. 
9,1      116. 

Zang«  feucht.  DigiMlIf  ab.  3,2  Gnn. 
genommen. 
Iq  lechi  E^len  «urde  das  FeDchterweTden  der  Znuge  durch  die  schon 
oben  erwäbalen  Uiiachea  verhindert.  In  drei  andern  «igte  sich  keine 
Besaeinng,  obne  dasa  sich  irgend  ein  Grund  dafür  auffinden  hess.  Ernägl 
man  die  Schwierigkeiten,  solche  Einüasee  zu  bestimmen,  so  wird  man  von 
den  obeaoiwühnten  drei  Fällen  wohl  mit  Recht  annahmen  dürfen,  daas  die 
Ursache  des  Trockenhleibena  der  Znnge  übersehen  worden  aei. 

In  weitem  drei  Fällen  wurde  eine  VerBchlechierung  beobacbtet,  und 
■war  fdnmal  vorübergehend  bei  Albuminurie,  das  andere  Mal  dauernder  bei 
hefÜgem  Erbrechen  und  Singnltns,  das  dritte  Mal  ebenfalls  dauernd  nach 
starkem  Husten  und  Brechen. 

Abs  dem  Torateheuden  eigiebt  sich,  dass  Im  Allgemein ea  nater  der 
Anwendang  der  Digitalis  eine  durch  die  Fieberhiiie  irockene  Zunge  feaah- 
ter  wird ,  dais  jedoch  verschiedene  ücoatande  dieaen  Frfolg  vereiteln  kön- 
nen. Lisst  aicb  also  auch  die  Wirkung  dieaes  Mittels  in  Bezug  anf  di« 
Znnge  zwar  nicht  sicher  bestimmea,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  eine  Bea- 
«erung  in  erwarten. 

Erbrechen.  Keben  den  im  Vorstehenden  hervorgehobe- 
nen günstigen  Einwirkungen  der  Digitalis  kann  sich  aber  auch 
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«in  nnangenebmei  Symptom ,  du  Erbredien,  welkes  sonst  bei 
Typhnsknnkan  tieinlich  selten  ist,  einstellen. 

Kranke  mit  bereits  vorhandener  st&rkerer 
Affeotion  des  Magens.  Wenn  die  Patienten  schon  vor 
der  Anwendung  der  Digitalis  die  Symptome  eines  st&rkeren  Mo- 
gencatarrhei ,  viel  Üebelkeit  oder  Erbrechen  (anch  wo  solches 
nach  einer  Medication,  wie  in  den  mir  vorliegenden  FSllen  beson- 
ders nach  Calomel  erfolgt  war)  gezeigt  hatten,  so  erbrachen  sie 
ia  der  Regel  (11  von  14  F&llen)  nach  der  Darreichung  jenes 
Mittels  meist  nur  einige  Mal ,  selten  irgend  bedentead,  und  nur 
einmal  wurde  die  Digitalis  wieder  ganz  ausgebrochen.  Das 
Erbrechen  trat  zuweilen  nach  den  ersten  Dosen  ein,  horle  jedocbt 
den  eben  angeführten  Fall  ausgenommen  trotz  des  Fortgebrauches 
jenes  Mittels  bald  auf,  meist  aber  begann  es  erst  kurz  vor  dem 
Eintritt  der  Wirkung  der  Digitalis,  und  verschwand  nach  dem 
Anssetsen  derselben  in  den  nfichsten  zwei  Tagen.  Uebrigena 
wurde  niemals  eine  schlimme  Nachwirkung  beobachtet. 

Da  von  den  14  Kranken,  welche  schon  vor  der  An  wen- 
düng  der  Di^talis  erbrochen  hatten ,  nach  dem  Einnehmen  der> 
selben  sieh  diese  Erscheinung  in  3  Fällen  nicht  wiederholte,  so 
ist  selbst  hei  vorhandenem  stärkern  Magencatarrh  das  Erbrechen 
nicht  als  eine  absolut  nothwendige  Folge  dieses  Mittels  anzu- 
sehen. 

Es  scheint  das  Erbrechen  theils  direct  hervorgerufen  «u 
sein,  weil  es  ofl  nach  den  ersten  Dosen  eintritt,  theils  aber 
scheint  es  durch  die  Inloxicatinn  bedingt ;  wie  denn  auch  Traube 
fand,  dass  Hunde  nach  Injection  eines  Digitalisinfusee  in  die  Ve- 
nen erbrechen.  Wahneheinlich  würde  sich  durch  die  subcutane 
Anwendung  dieses  Mittels  das  Erbrecheo,  wenn  auch  nicht  voll- 
stSndig  beseitigen,  doch  verringern  und  erm&ssigen  lassen. 

Kranke  ohne  vorhandenen  stärkeren  Magen- 
catarrh. Von  den  fibrigen  Kranken,  welche  keinen  stärkeren 
Magencatarrh  hatten ,  erbrachen  nur  6 ,  aber  auch  diese  nor 
sehr  wenig,  so  dass  diese  ungünstige  Complication,  wenn  nicht 
bereits  ein  stärkerer  Magencatarrh  vorhanden  ,  durchaus  nicht 
cn  fürchten  ist. 

Ein  ein-  oder  zweimaliges  Erbrechen  im  Anfang  verlangt 
also,  wenn  man  sich  auf  die  obigen  Resultate  stßtct,  weil  es,  den 
«iaen  Fall  ausgenommen ,  unter  dem  Fortgebrauche  der  Digitalis 
leicht  beseitigt  werden  kann ,  dnrchaua  nicht  das  Aussetzen  die- 
ses auf  die  Krankheit  eonsl  so  günstig  wirkenden  Mittels. 

Natfirlich  muss  man  die  PatieiUen  sorgßllüg  aberwacben, 
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und  dia  DigitaUs  in  kleiiMreB  Doien,  wo  ti»  weniger  leidit  En 
brechen  enegt,  geben. 

Meteorismns.  Wenn  auch  ein  gewisser  Grad  von  M*- 
teorismuB  notfaweadig  lam  Bilde  des  Typhns  gehört,  nnd  diesei 
Symptom,  lo  lange  es  gewiue  m&seige  Grenieo  nicht  tlbecBofarai* 
tet,  dnrehaai  nicht  all  eine  ungUnstige  Eracheinnng  aninsehen 
ist,  so  wird  man  doch  die  Zunahme  desselben  unter  der  Anwen- 
dung eines  Mittels  nicht  als  günstig  auflassen  können.  Bei  dem 
dabraoehe  der  Digitalis  finden  wir,  wenn  wir  von  den  rasch  cnm 
Tode  fllfarenden  Fällen  absehen,  denselben  bei  den  meisten  Kran- 
ken vollständig  unverändert.  Eine  Zunahme  dieses  Symptomes 
fand  sich  in  17  Fällen ,  aber  auch  in  diesen  erreichte  der  Ueteo- 
risraus  niemals  einen  hohem  Grad,  und  verlor  sich  nach  wenigen 
Tagen  wieder. 

Es  scheint  dabei  gleichgfiltig  zn  sein,  wie  stark  die  Auftrai- 
bung  des  Leibes  vor  der  Digilalisanwendung  war.  Ebenso 
scheint  das  durch  dies  Mittel  hervorgerufene  Erbrechen  ohne 
EinfluBs  auf  die  Zunahme  des  Meteorismus  au  sein. 

In  drei  Fällen  nahm  dagegen  die  Austreibung  des  Leibes 
während  des  Gebrauches  der  Digitalis  ab.  Die  oben  zusammen» 
gestellten  TypbusfilUe  ergaben  für  die  Spannung  des  Leibes  im 
2.  Stadium ,  d.  b.  von  den  Beraisaionen  an,  keinen  wesentUcban 
Unterschied  zwischen  den  mit ,  and  den  ohne  Digitalis  behan- 
delten Fällen,  so  dass  also  eine  länger  dauernde  ungünstige  Wir- 
kung dieses  Mittels  nicht  wohl  anzunehmen  ist.  Wenn  man  die 
mannigfache  Umstände,  durch  welche  der  Ueteonsmus  gesteigert 
werden  kann,  sowie  den  Wechsel,  welchen  derselbe  im  Verlaufe 
des  Typhus  erleidet,  bedenkt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sich  vor 
der  Anwendung  der  Digitalis  nicht  berechnen  lässt,  oh  derselbe 
sn-  oder  abnehmen  wird. 

Leibschmerz.  Unter  den  mir  voiliegenden  Fällen  fand 
eich  dies  Symptom  fünfmal  vor  Anwendung  der  Digitalis  und 
wurde  durch  dieses  Mittel  nicht  wesentlich  geändert.  Dagegen 
trat  bei  drei  Kranken  der  Leibschmerz  erst  nach  dem  Gebrauche 
der  Digitalis  auf,  ohne  dasa  sich  sin  Zusammenhang  mit  anderen 
Daraosymptomen  nachweisen  Hess.  Natürlich  kann  man  aus  die- 
sen wenigen  Fällen  keinen  Schluss  xiehen,  aber  es  ist  immerhin 
zfl  beachten ,  dass  nach  der  Anwendung  der  Digitalis  Überhaupt 
Leibschmerzen  auftraten. 

Empfindlichkeit  das  Laibes  gegen  Druck.  Von 
diesem  Symptom  gilt  nahezu  dasselbe ,  was  ich  oben  vom  Heteo- 
rismus  gesagt  habe.  In  16  Fällen  war  sie  schon  vor  dar  An- 
wendung der  Digitalis   vorhanden,   nahm   in   fSnf  Fällen   so, 
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in  einem  ab,  während  sie  sidi  in  9  andern  Fällen  eni  wShrend 
der  Medication  einstellte.  Ancb  hier  zeigte  sich,  wie  bei  den 
meisten  andern  durch  die  Digitalis  gesteigerten  Danosjmptomen 
nach  Aussetzen  des  Mittels  in  denn&ohsten  2  Tagen  eine  deutliche 
Besserung ,  snd  nur  cwei  Kranke  gaben  noch  längere  Zeit  nach 
der  Medication  bei  Druck  massige  Schmerzen  an,  hatten  jedoch 
von  ihnen  durchaus  keine  besonderen  Beschwerden.  Dies  fi^mptom 
■leigert  sich  in  der  Regel  mit  dem  Meteorismus,  denn  von  den 
oben  erwähnten  14  Kranken,  bei  welchen  die  Empfindlichkeit  dea 
I<eib«s  zunahm,  oder  neu  auftrat,  zeigte  sich  stigleich  bei  11  eine 
Vermehrung  des  Meleorisoins. 

Darmansleerungen.  Wenn  auch  der  Verlauf  des 
Typhus  mit  Nothwendigkeit  eine  gewisse  Anzahl  von  Stühlen 
fordert,  und  eine  länger  dauernde  Verstopfung  Während  dieser 
Krankheit  niemals  geduldet  werden  darf,  so  ist  doch  auch  eino 
starke  Vermehrung  der  Darmausleernngen  nicht  als  günstig,  son- 
dern als  ein  Zeichen  einer  stärkern  DarmaSection  anzuseheD. 
Die  Stflhle  vermehrten  sich  nach  der  Anwendung  der  Digitalis 
in  den  meisten  Fallen  nicht.  Bei  einigen  (8)  Kranken  war  sogar 
eine  Abnahme  zn  finden , .  welche  sich  jedoch  dadurch ,  dass 
2  —  4  Tage  zuvor  die  Menge  der  Stühle  dnroh  Calomel 
(SO  Ctgrm.)  ktlnstlioh  vermehrt  worden  war,  in  der  Hälfte  der 
Fälle  erklären  Hess. 

Im  Gegensatz  dazn  vermehrten  sich  in  12  Fällen  die  Stühle 
ganz  entschieden  (um  2 — 8  täglich).  Die  Menge  der  Darmans- 
leerungen ,  welche  die  Kranken  vorher  gehabt  hatten ,  scheint 
auf  diese  VermehrUDg  ohne  Einfiuss  zn  sein. 

Zugleich  mit  einer  Zunahme  der  Stflhle  trat  gewöhnlich 
eine  stärkere  Auftreibang  und  Empfindlichkeit  des  Leibes  auf, 
ohne  dasa  man  jedoch  behaupten  könnte ,  dass  diese  Symptome 
stets  einander  parallel  gingen. 

Die  Menge  der  Stühle  war  nur  in  drei  Fällen  *)  so  reich- 
lich ,  dass  sie  eine  besondere  Therapie  nöthig  machte,  und  zwar 
verminderte  sie  sich  in  zwei  Fällen  nach  einer  Öligen  Emnlsion, 
während  allerdings  der  dritte  die  Anwendung  von  Tannin  nöthig 
machte. 

Diese  nach  dem  Gebrauche  der  Digitalis  stärker  werdenden 
Diarrhöen  besserten  sich  bald,  und  es  war  im  sweiten  Stadium 
die  Anzahl  der  Stühle  der  mit  Digitalis  behandelten  Fälle  nicht 
grösser,  als  die  der  übrigen. 

Dagegen  zeigt  sich,  dass  der  erste  fest«  Stuhl  in  den  mit 
Digitalis  behandelten  Fällen  später  eintrat  als  sonst ;  während  er 
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in  deneratoro  na^fa  39,0  (27,5)  Tagen  antrat,  fand  er  sich  in 
beiden  leUtern  Bohonoadi  24,8  (26,7)  Tagen. 
Er  trat  em  am 
8.  Tage  in  0       der  nH  mid  t  (I)  der  ohne  Ugitalia  beb.  EUle 
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Darmblntnngeii.  üeber  Darmblutungen  hat  kfirzlich 
Reinhardt  aus  den  mir  vorliegenden  Fällen  eine  ZasHtnmensiel- 
Inng  (üeber  Darm bluttin gen  im  Typhus  ftbdontin&lis,  Leipzig 
1867)  gemacht,  Trorin  er  nachweist,  dass  sie  mit  dem  Digitaiia- 
gebrauche  in  keinem  Zusammenhange  stehen.  Und  nach  einer 
nochmaligen  aorgfältigea  Prüfung  der  Flille  mnss  ich,  trotzdem 
Ferber  ein  ^oises  Gewicht  anf  diexe  Blutungen  legt,  der  Ansicht 
Ton  Beinhardt  beitreten.  Es  fragt  sich  jedoch,  ob  nicht  nach 
grijaseren  Dosen,  wie  sie  Ferber  anwendet,  leichter  eine  Darm- 
blutung eintritt,  als  nach  den  kleineren,  mit  welchen  in  den  mir 
vorliegenden  Fällen  der  erwünschte  Zweck  ateta  erreicht  wurde. 

Pathologische  Anatomie.  Die  mit  Digitalis  behan- 
delten letbalen  Fälle  (3S)  zeigten  bei  der  S«ction  öfter  hämorrha- 
gische Erosionen  (17  mal)  im  Magen,  als  sie  sich  (13  mal)  unter 
den  übrigen  (32)  fanden. 

Die  Zahl  der  befallenen  Follikel,  sowie  die  Intensität  ihrer 
Erkrankung  war ,  soweit  man  überhaupt  dies  Verhültnlss  beur- 
theilen  kann,  in  den  mit  Digitalis  behandelten  Fallen  dieselbe, 
wie  in  den  ohne  dieses  Mittal  rerlaufenen. 

Die  ülcerationen  landen  sich  unter  den  Digitalisfällen  nicht 
nur  nicht  häufiger,  sondern  sogar  fast  seltener  als  sonst. 

Es  fanden  sich  bei  den  äectionen  von  34  mit  und  31  ohne 
Digitalis  ^behandelten  Fällen  Ülcerationen  in  21  (also  62°/o)  mit, 
nnd  20  (also  640/o)  ohne  Digitalis  behandelten  Fällen. 

Perforationen  waren  nur  zweimal,  und  zwar  nach  der  An- 

-rj-,Goot^le 


S98     Dei  Naben  der  DiilMliMinnndnRg  b«  «nuricchen  T^pliu. 

wendang  der  DigiUlia  ra  beobachten ;  doch  ist  eb«ii  saf  ein 
sweimaliges  Vorkommen  kein  besonderer  Werth  zu  lagen. 

Folgerungen:  Da  die  Digitalis  meist  theils  einzelne, 
theils  mehrere  Sjmptonte  vom  Darmkanal  vorübergehend  stei* 
gert,  bei  den  SectioDen  eich  aber  in  Betreff  des  typhösen  Procea- 
ees  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  mit ,  und  den 
ohne  dieses  Mittel  behandelten  Ffitlen  findet ,  so  glaube  iah  die 
Zunahme  der  Darmerscheinungen  durch  eine  Vermehrung  das 
lotestinalcatarrhes  erklären  zu  können.  War  der  letztere  schon 
vorher  in  stärkerem  Maasse  vorhanden ,  so  scheint  er  sich  um  so 
leichter  zu  steigern. 

Femer  steigert  die  Digitalis  einen  schon  vorher  bsstehan- 
den  stärkeren  Magencalarrh  in  der  Regel ,  während  bei  nur  sehr 
gering  entwickelten  Erscheinungen  vom  Magen  diese  nnan- 
genehme  Wirkung  der  Digitalis  nicht  zu  fürchten  ist. 

Es  empfiehlt  eich  bei  schon  vorher  bestellendem  stUrkerm 
Gastroi atestinalcatarrh  die  Digitalis  in  kleineren  Dosen  zu  ge- 
ben, und  dieselbe  in  eine  ölige  Emnlsion  einzuhüllen.  Durch  dies 
letztere  Verfahren  wird  die  allgemeine  Wirkung  durchaus  nicht 
geändert,  dagegen  scheinen  die  Siühle  sowie  die  Spannung  und 
Empfindlichkeit  des  Leibes  weniger  zuzunehmen,  als  wenn  man 
das  Infus  alleio  giebt. 

IV.  Das  Verhalten  des  Harnes, 

Menge  des  Harnes.  Die  Wirkung  der  Digitalis  als 
harntreibendes  Mittel  ist  allgemein  anerkannt ,  da  sie  aber  meist 
erat  nach  grösseren  Dosen  einzutreten  pßegt ,  so  kann  es  nicht 
auffallen,  dasa  bei  den  gegebenen  kleinen  Dosen  nur  in  7  Fällen 
eine  deutliche  Vermehrung  desselben  zu  beobachten  war,  wäh- 
rend in  den  übrigen  FKllen  die  Menge  des  Harnes  vor  und  nach 
der  Digitaliaan  wen  düng  dieeelbe  war.  Eine  Verminderung  war 
nie  zu  bemerken. 

Die  wärmeentzieh  ende  Kraft  der  durch  den  Gebrauch  der 
Digitalis  vermehrten  Secretionen  ist,  wie  auch  Thomas  (1.  O. 
419)  annimmt,  eine  sehr  geringe. 

Menge  des  Eiweissea  im  Harn.  In  ein em  Drittel 
der  schwereren  Fälle  fand  sich  vor  der  Anwendung  der  Digitalia 
im  Harn  Eiweiss;  dieses  wurde  durch  den  Gebrauch  jenes  Mit- 
tels in  2  Fällen  vermehrt,  dagegen  war  in  7  Fällen  eine  deut- 
liche Verminderung  nachinweisen ,  so  dasa  der  Einflnas  dietea 
Mittels  auf  die  Albnroinarie  eher  günstig  als  ungfünstig  geoannC 
werden  kann. 
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AllerdiDgs  trat  bei  cwei  Ennkea  nach  der  Anwendung  der 
Digitalis  Horbiia  Brigbtii  auf,  w&hrend  nnter  denelben  Behand- 
laag  ein  achon  vorher  bestehender  sich  beiserte. 

Man  kann  also  auch  diese  Complieation  ,  welche  siah,  wenn 
■ach  Tei^ältnissmäsBig  seltner,  bei  ohne  Digitalis  behandelten 
Füllen  findet,  kaom  mit  dem  Mittel  selbst  in  Zusammenhang 
bringen. 

V.  Das  Verhalten  der  Haut. 

Der  Schweiss.  Schweiss  ist  beim  Typhus  im  Höhe- 
stadinm  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung;  er  tritt  gewöhnlich 
zugleich  mit  den  Remissionen  ein.  Ebenso  finden  wir,  bei  den  durch 
Digitalis  bedingten  Remissionen  häufig  (in  12  Fällen),  dass  die 
bis  dabin  trockene  Haut  des  Patienten  feuchter  wurde ,  und  sich 
sogar  in  einzelneu  Fällen  Sudamiua  einstellten.  Doch  kann  die- 
sem, ebeaeowenig  wie  den  sogeuantiten  kritisdien  Sobweissen 
eine  wesentliche  Bedeutung  fär  die  Abnahme  der  Temperatur 
zugeschiieben  werden. 

Exanthem.  Traube  und  Ferber  machen  in  ihren  schon 
mehrmals  erwähnten  Abhandlungen  auf  das  Auftreten  eines 
Exanthems. aufmerksam  ;  aber  weder  Thomas  noch  ich  selbst 
konnten  ans  den  Fällen  der  Leipziger  Klinik  ein  solches  mehr 
als  einmal  aufSaden.  Ebensowenig  trat  die  papulöse  Form  der 
Boseola,  welche  Ferber  oß'enbar  für  ein  durch  die  Digitalis  be- 
dingtes Exanthem  hält,  in  den  mit  diesem  Mittel  behandelten 
Fällen  hänfiger  ein,  als  in  den  übrigen. 

Dagegen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Backen  sich  nach 
dem  Gebrauche  der  Digitalis  häufig  circumscript  röthen.  Diese 
Röthe  kann,  wenn  zugleich  aotäi  ein  geringes  Oedem  hinzutritt, 
leicht  den  Eindruck  eines  Eiysipelas  machen. 

VI.  Das  Verhalten  der  allgemeinen  Symptome. 

Temperatur.  Die  Temperatur  ist  wie  die  Pulsfrequenz 
von  Wunderlich  (1>  c-)  genau  bestimmt  worden. 

Das  subjectire  Wohlbefinden.  Dasselbe  wurde 
dnridi  den  Gebrauch  nnr  in  einzelnen  Fällen  durch  starkes  Er- 
brechen gestört,  aber  nach  dem  Aufhören  des  letzleren  stellte 
■ich  auch  das  den  Typhösen  eigenthümliohe  subjedive  Wohl- 
iMfinden  wieder  ein.  —  Das  wirkliche  Wohlbefinden  in  der  Ba- 
CODTalescenc  sclMint  in  den  mit  Digitalis  behandelten  Fallen  sich 
etww  später  einzuteilen. 
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VII.  Der  Verlauf  der  Kraiikheie. 
Eine  Abkflrzang  des  Verläufe!  scheint  darob  die  Digitalis 
dnrchaus  nicht  bewirkt  za  werden,  wenigatens  ergiebt  eich,  wenn 
wirdieTage  der  ersten  Ben)i39ion(unler[3]  ,0]86,8),  abgesehen  von 
der  dnrch  die  Digitalis  bedingten  Temperatarerniedrigting  znsam- 
menatetlen,  in  den  mit  dem  Mittel  behandelten  FSllen  als  der 
Tag,  an  welchem  im  Darchsofanitt  die  erste  Bemiesion  eintrat,  der 
23.  (21.),  während  dieselbe  in  den  flbrigen  schon  am  17,7. 
(16,  3)  zu  bemerken  war. 


BS, 


a 

18.     . 

a 

90.     „ 

22.      , 

n 

34.      . 

26.     , 

SS.      . 

30.      , 

32.      , 

Tage  0       mal  in  dea  d 


mal  in  d«a  ohne  DIgitalia 


ad). 

8(7)  . 

am  , 
»(■)  . 
«<«  . 

>m  . 


■  0) 


behandelten  Pillen 

14(3) 

do. 

11(2) 

do. 

9(5) 

do. 

UC3) 

do. 

9(3) 

do. 

9(4) 

6(3) 

3 

3(1) 

do. 

3(1) 

do. 

Körpergewicht.  Wenn  auch  nicht  jede  Zn-  oder 
Abnahme  des  Körpergew  ich  les  eine  Verbessemng  oder  Ver> 
schliinmening    des    Znstandes    anzeigt,    so    beweist    doch    eine 

dauernde  Znnahnie. 

Wenn  vir  daeselbe  in  dir  Zeit  von  der  3 — B.  Woche,  in  «eichen  die 
Meuongea  Tollstindig  Torüegen,  betrachten,  bo  argiebt  sich  Im  Darchicbn. 
3         i  f>  6  T  6 


Es  zeigen  also  die  Ersteren  ein  tieferes  Herabgehen  nnd 
langsameres  Ansteigen  des  Körpergewichtes ,  als  die  LetEteren. 
Man  wird  diese  Erscheinung  theils  durch  das  spütere  Eintreten 
der  Remissionen,  theils  durch  den  vermehrten  Magen-  nnd  Darm- 
catarrh  erkiSren  können. 

Freilich  wird  ein  ganz  bestimnnter  Beweis  durch  die  ange- 
fahrten Zahlen  nicht  gegeben ,  weil  gerade  immer  die  achwersten 
F&lle  mit  Digitalia  behandelt  wurden,  und  vielleicht  einige  durch 
dieses  Mittel  selbst  dem  Tode  entrissen  wurden ,  welabe  letz, 
tera  sich  natürlich  durch  eine  lange  Daner  der  ^ankheit,  so- 
wie durch  eine  langsame  Reconvalescenz  auszeichnen  mDlsten. 
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Forner  wird  die  ReconvalescenE  vielleicht  etwas  h&uSgor 
all  Ronet  durch  T«r8chiedene  (erst  nach  derS.  Wocheeintretende) 
Complicationen  geetört. 

Untar  45  Digitalii rillen  fand  sich  eiDmal  Waden gehraenen ,  nreimal 
DrttiengchwellDDgen,  Binia&l  AbsceM« ,  einmal  Hydrocele  nnd  Orcbitlt.  — 
UaHr  70  anderen  einmal  Erysipel ,  einmal  Drüsen-  und  ZellgewebsTereite- 
niag,  eioiiuil  Coxalgie.  —  In  wie  weit  diese  Coiuplicationen  durch  die 
DigiEatia  selbst  hervorgsrafen  siad,  wage  leb  nicht  EU  eniecheiden. 

Präparat  ond  Menge  der  gebrauch  ten  Digita- 
lis. Ja  den  mir  Torliegenden  Fällen  wurde  das  Infnsum  herbae 
digitalis  angewandt,  und  zwar  für  den  Tag  1,25  oder  2,0  Grin> 
tmf  180.  Beim  Herabgehen  der  Fulafrequenz  wurde  das  Mittel 
sofort  ausgesetzt. 

Hatten  auch  grüBserfl  Dosen  (2,0  pro  die)  den  Nachtheil, 
dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  (nach  den  ersten 
wie  nach  den  letzten  Dosen)  Erbrechen  auftrat ,  so  ist  doch  der 
Vorlheil  einer  rascheren  In  Corporation  und  desshalh  früher  ein- 
tretenden  Wirkung  nicht  zu  übersehen. 

Um  zu  zeigen,  dass  die  Gesammt menge  der  Digitalis,  welche 
bis  zur  Erreichung  eines  Herabgehens  der  Pulsfrequenz  gefordert 
wurde,  je  nach  dem  Tage  der  Krankheit  im  Durchschnitt  keine 
wesentlich  verschiedene  war,  diene  folgende  Tabelle: 
Am     5.  Tage  wurde  in  Siunma  5,0  Qrm.  Digilolii  g^ebrancbt. 


In  Tier  Fällen,  wo  det  Pols  nach  TorhergegangeneT  dentlicher  Digita- 
liswirknng  wieder  lagleich  mit  der  Temperatur  stieg,  reichten  1 — l,S(}rm. 
stet«  hin,  denaelben  wieder  auf  leine  nomiale  Frequeni  zurückiafQbreo. 
Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Wirkung  einer  Anwendung  genügender  Mengen  von 
Digitalis  bei  Typhösen  besteht  sonach  mit  Sicherheit  in  einer  kttnst- 
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lieben  beträchtlich«»  mebrt&gigen  Tramindeniog  dei  Fi*ben,  fer- 
ner meist  in  einer  mehr  wöchentlichen  Niederdrückiing  des  Pul- 
ses. Hiemach  iet  ihre  Anwendang  indicirt  in  F&llen,  wo  die 
Abendtemperaturen  die  Höhe  von  (82,4)  40^  erreichen,  and  am 
Morgen  nur  gerioge  BemiMioneD  sich  zeigen,  Mwie  in  FUlen, 
in  welchen  die  Herze ontractionen  in  derMinnte  ISOmal  nud  noch 
häufiger  erfolgen,  und  zwar  vorzugsweise ,  wenn  die  Krankheit 
in  der  zweiten  Woche  steht  (WondBrlich), 

2)  Die  Digitalis  bessert  die  Torhandenen  Delirien ,  und  es 
wird  sich ,  wenn  jene  zugleich  mit  hoher  Temperatur  nttd  Puls- 
frequenz einh ergehen,  ihre  Anwendung  empfehlen. 

8)  Der  Puls  wird,  besonders  wenn  er  sehr  Mein  ist,  durch 
die  Anwendung  der  Digitalis  dauernd  voller ,  und  man  wird  die 
letztere  desshalb  in  solchen  lallen  mit  Vortheil  geben. 

4)  Eine  vorhandene  Albuminurie,  selbst  Morbus  Brightii 
contraindicirt  die  Digitalis  nicht. 

5)  GefKhrtiche  und  lethale  Collapse  sind  bei  der  nothwen- 
digen  Sorgfalt  des  Arztes  nicht  zu  fOrchten,  und  es  kann  die 
Digitalis  sehr  wohl  bei  anSmischen  und  heruntergekommenen 
Snbjecten  gegeben  werden. 

6)  Die  Neigung  zu  Blutungen  wird  durch  dies  Mittel  nicht 
wesentlich  vermehrt,  so  dass  man  es  auch  nach  vorhergegangenen 
Blutungen,  wenn  solche  nicht  zu  profus  waren ,  anwenden  kann. 

7)  Der  Magen d arm catarrh  wird  durch  die  Digitalis  zwar 
vorübergehend  vermehrt,  indessen  contraindicirt  ein  solcher,  auch 
wenn  er  stärker  ist,  das  Mittel  nicht. 

6)  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  durch  die  Digitalis 
etwas  verlilngert  zu  werden ,  so  dass  also  dieses  Mittel  nur  da, 
wo  von  Seiten  des  Fiebers,  der  Frequenz  oder  Kleinheit  des  Pul- 
ses, oder  der  Himsymptome  Gefahr  droht,  anzuwenden  ist. 
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(FortMttBDg  in  8.  lOi  tmd  S.  905  di«Mt  Baadw.) 

ThaB.  m.  Ule  Diphtherie  der  Wanden  kann  die  SympiOBie 
der  diphtheriechen  LKhmnng  nach  sich  liehen,  nach  HoipttAlbrand 
■tnd  »olche  Idhmungen  nicht  geMhen  worden, 

N«cbdero  die  Thalseche  der  diphtherischen  L&hmung  als 
NachkninkbeU  der  Diphtherie  KllerwärtB  constatirt  war,  nachdem 
sich  gezeigt  hatte ,  dass  oft  die  leichteBten  Fälle  von  Diphtherie 
diese  eigen th (im liehe  Lähmung  nach  sich  zogen*),  konnte  kein 
anderer  Schiaas  gezogen  werden  als  der,  dasa  daa  specifische 
Gift  der  Diphtherie  eine  Bpectflsch-Iokale  Wirkung  aufdieNerren, 
rorzngsweise  die  Schlnndnerven,  mit  sich  bringe.  Von  die- 
sem Gesichtspunkt  aus  musste  es  ganz  natürlich  erscheinen, 
dasi  auch  nach  derHant-  und  Wnnd-Diphtherie  zuweilen  die 
diphtherische  Lähmung  beobachtet  wurde.  Freilich  sind  die 
Fälle  solcher  Art  bisher  nur  in  geringer  Anzahl  publicirt  wor- 
den ;  wir  finden  in  der  Literatur  nur  sechs  Fälle  aufgeführt ,  es 
sind  die  Fälle  von  Roger,  Baciborsky,  Paterson,  Caspar;  and 
Phelippeauz.  Wir  erlauben  dds  diese  Fälle  im  Auszug  mitzn- 
ibeilen. 

Die  zwei  ersten  Fälle  finden  sich  bei  Bog  er  (Arcbives 
g^n£rales  1862,  Janvier  p.  18). 

Tal^rie  Bergerot,  Sjähiig,  anfgenoicmen  wegen  Kopfgrind  im  De- 
eember ,  eeigi  »m  1 .  Febmar  an  einer  alten  Veiikalor«telle  am  Bmslkorb, 
welche  twei  Monate  frfiher  enengt  nai ,  eine  dipbtberi tische  Bantstelle. 
Matemaatschlag  kommt  hinzu  und  verlaoft  regelroüitig.     Am  Sb.  ist  die 

*)  Die  meisten  diphtheritchen  I.&hmnngen,  welche  ich  sah,  waren 
nach  to  leichter  Angina  entstanden ,  äasi  gar  kein  Atzt  gebrancht  worden 
war.  Hehrere  Patienten  mit  eTidenter  LäbmnDg  der  Accommodation ,  der 
Zunge,  de«  Gaumens,  der  NackenmuBkel ,  wollten  gar  keine  Angina  gebebt 
haben,  lo  da«s  leb  mit  TroQMean  die  Frage  anfstelJen  mmile:  giebt  es 
nicht  eine  diphtberitcbe  Lähmung  ohne  Toreaigegangene  Dipbtberitlt,  Uin- 
lich  wie  ee  ein  Scharlachfieber  nnd  ScbarUch-Nephritit  mit  nachfolgendem 
Atdtei  ohae  voiantgegangenen  Scbarlacbanttchlag  n.  i.  w.  giebt? 
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kranke  Bantotelle  heil ;  am  Anftng  dei  Man  bemerkt  man  Paiaplrgie  niid 
Schlingbeschwerden,  Nacb  lltägigei  Dftner  Anweednog  dei  elektciiehen 
Stromes  am  10.  Usi  entlBBBen,  fast  gani  geheilt. 

S.  H.  Durand,  Eliae,  S'/ii^hrlg,  anfgenommcn  IS.  MSn.  Eciem 
des  Ohre,  Soor  an  der  Zunge,  dem  Ganmen  nnd  Hnndwinkel.  Am  14. 
DIpblheritiB  hintor  dem  Ohr  und  im  Ohikanal.  Am  15.  PmetimoHie.  Am 
SS.  Lbhmnng  de*  QaumeaaegelB ,  die  am  S6.  wieder  beseitigt  encbflint. 
Darauf  Convulsionen  und  Conttaotnren  nnd  Tad  am  ST. 

Der  dritte  Fall  ist  erzählt  von  Raciborsky,  Gazette  des 
h<Spitaux  1864,   Nr.  20. 

Eine  Frau,  deren  Gatte  eeit  10  Tagen  an  Diphtherie  des  Schluadkopft 
(mit  nachfolgender  Faraljie)  litt,  bekam  an  einer  alten  FontanelUtelle,  am 
Arme,  eine  diphtheri tische  Affectioo  in  der  Groiee  eines  FünfEranken Stacks. 
Da  die  Caulerisatiop  mit  Höllenstein  nicht  half,  so  vnrde  nach  einmonat- 
liober  Daaei  des  Uebels  Dr.  Bicharä  consulcirt,  welcher  die  Krankheit  mit 
dem  GlQheiaen  sur  Heilung  brachte.  Troti  vollkommener  Abwesenheit  von 
Diphtherie  des  Fhaiynx  bekam  die  Frau  nach  einigen  Tagen  dieselben 
LUbmnngsapnptome,  wie  ihr  Mann.  Gehindertes  Schlingen  mit  Austreten 
der  Flässigkeil  durch  die  Nase,  Scfawiengkeit  im  Sprechen,  spater  anoh 
Halblähmnng  der  Arms  und  Beine,  besonders  der  rechten  Seite. 

Die  Krankheit  hatte  im  April  begonnen ,  Baciborsky  aah  die  Patientin 
erat  im  Juli ;  er  behandelte  beide  Ehegalten  inerst  mit  Eisen  nnd 
CbJna  etc. ;  da  diesa  in  KTagen  nichts  half,  wurde  Nux  Tomica verordnet. 
Dieses  Mittel  sohlen  nach  8  Tagen  den  Znstand  der  Fran  eher  «o  ver* 
schlimmem ,  während  der  Mann  dabei  gesund  wurde.  Die  Fran  bekam 
dann  Hällensteinpillen  und  var  nach  5  Wochen  vollständig  geheilt. 

Der  vierte,  sehr  berühmt  gewordene  Fall  ist  vod  Pater- 
son,  medical  Times  1866,  Mr.  8ÖS. 

Ein  Farmer,  43  Jabre  alt,  welchem  dieDiphlherie  so  eben  drei  Einder 
geiodiel  hatte,  bekam  eine  phage dänische  Ülceration  am  Zeigeflnger  der 
rechten  Hand,  nachdem  er  mit  dem  kurz  znvor  leicht  verletzten  Finger 
dam  einen  Kind  in  die  Ganmengegiend  gegriffen  hatte.  Der  Finger  heilM 
wieder,  nach  energischer  Aetzung  mit  BöUenstein  und  nachdem  ein  Za< 
stand  von  „allarmirenden  conatilntionellen  Sjmplomen"  glücklich  vorbel- 
£egan|;en  war.  Im  Hsts ,  dessen  Untersuchung  nicht  unterlassen  wurde, 
hatte  Nichts  von  Diphtherie  bemerkt  werden  können. 

Eine  Woche  nach  Heilung  des  Fingers  zeigte  sich  Schwäche  des  rech- 
ten Beins ,  die  Schwäche  sieigeite  sich  zur  Lähmung  und  verbreitete  sich 
anf  den  rechten  Ann ,  den  linken  Arm ,  das  linke  Bein ,  so  daas  am  Ende 
der  fünlten  Woche  alle  vier  Extremitäten  vollkommen  bewegungslos  waren 
OefÜhlslabmung  war  nicht  dabei,  wohl  aber  KGltegef&hl. 

Es  wurde  Strjchnin ,  China,  Eisen  verordnet  und  die  Paraljae  Ter- 
schwand  allmählig,  so  dass  nach  vier  Monaten  die  Herstellung  vollständig 
erreicht  war. 

Ein  z.  Berathung  zugezogener  College  (ein  renommirter  Kliniker)  hatte 
die  Diagnose  auf  diphiherische  Lähmung  nicht  aaerkennea,  sondern  eine 
Eirnerweichnng  annehmen  wollen. 

Eis  fünfter  Fall  wird  mitgetheilt  Ton  CaBparjr,  Berliner 
Hin.  Wochenschrift  1867,  Nr.  4. 
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Ein  alQ&hngtr  Kuba  hatto  Hoh  «a  End«  du  Jali  1864  eine  Exooiib- 
tioa  der  Natea  dnrch  Reiten  lugeiogen ,  doHos  wm  ein  diphtheiitiicheB  Ge- 

■cbwüi  enulanden,  das  bei  Aetiungen  mit  Lapia  langsam  heilte.  Daneben 
waren  kleinere  Geschwüre  am  Hinterbacken ,  Feriuänm,  Anui  entatanden, 
nebat  Oedem  dea  Hodensacks  nnd  Penii.  Heilung  am  S9.  Angnst.  Etwa 
8  Tage  daranf  bspnnende  XÄhmnngaencheinnDgfln,  tnerst  Schwiofae  dar 
Arme  nnd  Beine,  dann  Heiabfallan  des  Kapfei  auf  die  Bmat,  noch  cpäter 
DoppeUeben  dnrcb  Parese  des  linken  Rectna  extemus. 

0er  Kranke  kam  am  98.  September  in  die  chirargiscbe  Klinik  an 
KSnigaberg.  Die  Arme  waren  damals  so  echwacb ,  daaa  der  Kranke  ange- 
kleidet nnd  gsfutteit  werden  maute.  Die  Steltnng  dei  Kopfe*  und  Anget 
besBBTte  lieh  ichnell  (hei  Behandlang  mit  Eisentropfen),  so  dasa  deiKranke 
schon  am  8.  October  wieder  entlaeaen  werden  konnte.  Am  Anfang  Not. 
wird  Tollatändlge  Heratellnng  gemeldet. 

Einen  aecbsten,  tödtlich  aasgegangenen  Fall  von  Phelippeanx  finden 
wir  citirt  bei  Lewin,  Jahresbedcht  ron  I8GT,  8.  ISS.  Da  wir  trota manrdg- 
facher  Erkundigungen  dienäbereQnBlle  nicht  erfahren  konnten,  so  mnaitan 
wir  uns  mit  AnTuhrang  dea  I4tela  dieser  Beobachtang  begnügen ,  denelbe 
heieat:   diphth^rie  cutanea,  paralysie  gdn^rale,  mort  du  snj^t. 

Es  giebt  nach  dem  ,  wag  wir  obun  dargestellt  habeo,  y  e  r  - 
schiedeoe  Ursachen,  welche  das  diptheritische 
Aassehen  einer  Wunde  erzeugen  können.  Bekom- 
men wir  also  einen  Kranken  mit  diphtheritisch  aussehender 
Wunde,  so  werden  wir  uns  die  Frage  vorlegen  müssen :  ist  eine 
Infeclion  anzunehmen  und  welche  Art  von  Infection  ?  oder  ist  das 
Bcbl echte  Aussehen  der  Wunde  aus  anderen  Ursachen  zu  erklären? 

Bei  nnserem  der  Wisienachafi  so  früh  enbiseeaea  Freund  W.  Giie- 
singer  trat  nm  den  U.  Tag  nach  Eröffnung  eines  groasen  peritTphli- 
tischen  Abacesses  eine  diphth Britische  Bescbaffenbeit  der  Wnnde  ein.  Die 
AbaeesBößnnng  lei^oiaerte  sich,dieBändeTanddcT  Grnnd  der  Wände  aahen 
aebmnlzig  infiltrirt  ans,  die  Umgebung  der  Wnndiänder  war  gerötbet;  dia 
Frage ,  ob  eine  Infection  stattgefunden  haben  könne,  l&g  so  nahe ,  dass  sie 
von  demEranken  Belbstaufgeslellt  wurde ;  er  fragte  seine  Acute,  ob  sie  keine 
Patienten  mitDiphtherie  berührt  hätten  nnd  ob  zur  Zeit  Diphtherie  in  der  Stadt 
Berlin  hernehend  sei.  Eine  Tafectionsquelle  war  nicht  cn  ermitteln,  aber  die 
Diphtherie  herrschte  zu  Berlin  in  ziemlichen  Ctrade  um  jene  Zeit.  Die 
UitCheilungen  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ergeben,  dasa  in 
jenem  Monat,  als  Griesingcr's  Wände  diphtheritisch  aussah  (im  September 
1868),  über  200  Falle  ron  Hals entzändung  (brandiger  Bräune,  bftnüge'r 
Bräune,  Handelbräune  u.  s.  w.)  in  Berlin  tödüich  ausgingen. 

Herr  Geh.  Ratb  Wilma  sab  sich  nach  längerer  Beobachtong  dea 
Kranken  veranlasst,  demselben  seine  Deberieuguitg  dabin  anszuipreohaD, 
das*  er  an  epidemischer  Diphtherie  dsr  Wunde  leide.  Nachdem  die  Wnnde 
diesen diphtberitischenCharakterverloren nnd  in  vernarben  begonnen  hatte, 
kam  die  diphtherische  Lähmung  nach  nnd  lieferte  den  Beweis,  dass  dia 
Diagnose  von  Witms  richtig  gewesen  war*).  Um  den  60.  oder  SI.  Tag 
nach  der  Operation  begannen  die  Symptome  von  Fernsichtigkeit  dnrcb 
Aceommodationslähmung,  es  kam  Taubheltagefühl,  Hemmung  im  Schlingen 

*}  Grieainger  war  sehr  befriedigt,  als  man  ihm  diese  Erklämag  der 
Sjmptome  gab ;  er  pries  den  Scharäinn  seines  Arztes ,  der  diesen  Zosara- 
BUliang  erkannt  hatta. 

AicbiT  d.  HcllkuBde.  X..  SQ 
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tsd  SpTMlMU  nad  In  CMmaeli  dar  EsHmfilnn  «ad  laUtxC,  am  70.  Tag. 
^«  Sa^pirMiamilfchBBDB,  dia  iw  fisdt  b«ti«ini>n«. 

Wohl  m&gen  Bhnlicbe  Fälle  schon  da  and  dort  Torgekom- 
man,  es  mag  schon  hier  und  da  eine  Operations n und e  von  epide- 
mischer Diphtherie  ergriffea  worden  aaiii,  man  blieb  aber  mit  der 
Diagnose  im  Zweifel,  bis  die  LähnrnngseTScheinnngen  nachkamen 
oder  bis  dieselben,  was  auch  dazu  gehört,  als  diphlherische  Läh- 
mnngBerscheinungen  ei^annt  waren.  Oass  ein  Operirler,  zor 
Zeil  einer  Epidemie  von  Diphtherie  nnd  abgesehen  von  allem 
Znaammenl legen  mit  Diphtheriepatienten,  von  Diphtherie  sdnt^r 
Wnnde  befallen  werden  kann ,  dies  ist  ein  fQr  die  Chirurgie 
neues  Factum,  welches  wir  erst  durch  den  eben  so  merkwürdigen 
ab  traurigen  Verlanf  der  Krankheit  unseres  nnvergeBSlicben 
Frenndes  Griesinger  kennen  gelernt  haben.  Herr  College 
Wilma  kannte  das  Factum  schon  frdher,  er  halte  denselben  Fall 
in  demselben  Jahr  schon  einmal  erlebt.  Anf  unsere  Bitte  war 
er  so  gefällig,  uns  diesen  Fall  zur  Publicatioo  mitzotbeilen. 
Die  Mittheilung  lautet,  wie  folgt : 

.Der  von  mir  beobaditete  Fall  betdffl  eloen  Kranken  tod  4t  Jahren, 
bei  dam  ich  mr  HeUnng  Bines  fistalöiea  Geichwuri  in  der  Nabe 
dei  UastdarmsB  am  21.  April  1668  aiae  ergiebige  Spaltuog  des  ästii- 
tösen  Canala  TcnicbteC  hatte.  Die  Operationtwonde  bedeckte  aicli  in  den 
näcbstaa  Togea  bei  einet  eiofaebaii  Behkodlnng  nii  gute»  Grannlatiopen. 
Am  10.  Mai  nurde  ich  megea  einer aBSalleDdeDYatfiiidei'apg an derWoode, 
die  sich  seit  dem  7.  Uai  geieigt  bsben  iollio,  irieder  lar  Contaltation  hiu- 
ingeiogen.  leb  fand  die  circa  3'/i"  lange  nnd  l'/i"  tiefe  Waadflüoiie  mit 
Nner  gelblieb  granen,  achmierigea,  fest  »utitMadeo  Membrin  bedeckt,  die 
Binder  geroihet,  bei  der  BerBbrnng  änsient  scbnersliafl,  die  Absondemag 
spaiaam,  secöB-miisraiben.  Der  Kranke  klagte  über  Appetitloiigkeit  nnd 
grataea  Dnrat,  die  Zange  «ar  miiiig  belegt  nad  fencb(,  die  Temperatur 
der  Haat  «tnas  erböbt.  Puls  93.  Da  hiei  nniireifelbaft  eine  diphthedlisehe 
Infectian  (bdchit  wahricheinlich  darch  die  itim  Verbände  benoBce  Cbarpia) 
stattgefunden  hatte ,  so  wnrde  lofort  die  ganie  WundSücfae  mit  raDchender 
Salpelereäare  canterisirt.  Acht  Tage  nach  der  Canteriaatioa  hatte  sich  d?r 
Biaadiohoif  vollitiadig  abgestoisea  und  die  Wonde  Bieder  out  gatea 
Giannlation  bedeckt.  Am  IS.  Jnni,  wo  die  Wnnde  in  der  Vernarbung  be- 
griffen nnd  der  Kranke  bereits  eine  Woche  im  Zimmer  umbeigegangen 
war,  empfand  derselbe  eine  eigeothümlicbe  Schwere  in  den  Armen  nnd 
Belaan.  die  in  den  uäehsteB  Tagen  »nahm.  St  folgten  alsbald  fie- 
Bcbwerden  beim  Schlacken ,  Sprechen  nnd  Aibnen .  die  sich  so  aclmell 
iteigeiten,  das«  Patient  nicbl  mehr  im  Stande  «ar,  Flüiaigkaitan  liioaDtei- 
tabringen  and  fasle  Nahrungsmittel  nor  sehr  mühsam  nnd  in  kleinen 
Qoaalitäten  in  sich  nehmen  konnte,  nnd  da«i  das^reeheo  nur  miigroasen 
Anitrengangen  nnd  in  gebroeheaen  aadeutliobeo  Worten  möglich  war.  Zn 
gleicher  Zeit  wurde  eine  Abnahme  des  Sebvermögens  und  eine  Venninde- 
rnngder  Bmpfindangbei  der  Drin- and  Stuhlentleeinng  bemerkt.  Nachdem 
der  Kranke  am  90.  Jnni  ans  der  Stadt'  in  eine  Sommerwobnnng  fiberge- 
-aiadaltwar,  trat  gana  aJImihlig  ein«  Bester  ong  in  den  LKhmnngseiscbef- 
nnngen  der  Muskeln,  der  Zunge,  des  Schlnndes  nnd  des  aaaneBsegels  eia> 
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wihiMid  die  Ziübmangta  der  llntkeln  der  £xtranitKten  und  ita  Bttckei« 
•o  zaD&bmeu ,  dau  der  Kranke  oicbc  mehr  in  Stande  wir,  lioh  mU 
iBiichteD  oder  die  Anne  nad  Beine  in  heb'an.  Am  17.  Jnli,  «o  dla 
LUmtnngeeracheinungea  in  den  Zongeo-  and  ficblaudmnskeln  feit  gani 
(Mchwanden  waren,  wnrde  von  Herrn  Dr.  Hittig  inm  ersten  Male  d«i 
eonatante  Strom  angewandt  nnd  tfiglicfa  fortgogetit.  Ei  erfolgte  jetil  all- 
mählich eine  Beaserung  der  Lahmuni^encbeiniiDgen,  ^innücbit  in  den 
Hnikeln  der  oberen  Eztremiiiun ,  dann  in  den  BUckeamuikeln  n&d  znletxl 
in  den  Mnakeln  der  unteren  Extremitäten,  lo  daii  der  Patient  am  17.  Aog. 
die  Beile  nacb  ßehme  mm  Qebranch  der  Bader  nnlernebmen  konnte. 
Hier  machte  die  BeMening,  wobl  onabhäBgig  von  den  Bädern,  lo  lehnelle 
FortickritM ,  daig  der  Patient  nacb  einigen  Tagen  bereili  atelicn  nnd  naeh 
10  Tagen,  wenn  anch  mil  UnteritUtzung ,  tnübaam  geben  konnte.  Ein« 
EitaroDg  in  der  Naibe  Teranlaiate  den  Kranken  am  4.  September  nach 
Berlin  tariickEiikehren ,  die  Beiiemng  achritt  stetig  tot  ,  »o  dasa  derieibe 
Binde  September  den  freien  Gtebranch  der  Glieder  «ieder  erlangt  hatte. 

Dnreb  die  gütig«  Vermittelang  dei  Herrn Qe hei mrnth  Wilmi  erbaltM 
wir  noch  einen  analogen  Fall  mitgetbeili,  der  ebenfatU  all  ein  wichtiger 
Beitrag  inr  vorliegenden  Frage  erscheinen  wird  nnd  deiaen  Beobacblung 
wirBermSanilätsiathDr.  L  ebfeld  t  in  Bsrlin  verdanken.  Wir  pnbliciren 
den  Fall  mit  Erlanbniu  des  Herin  Collegen  Lebfeld ,  wie  er  nni  mitgetbeili 

Der  Fall  dei  Fräulein B.,  eioei  damala  in  derEnlnickelnngbegriffeneD 
Uädcbens  von  l&  Jahren,  hatte  anfangs  viel  Dnnkelei.  Abgeieben  davon, 
daii  eine  Verachwärang  an  der  mittleren  SeitenS&obe  dea  linken  Mittet- 
üngsra  von  der  Orösae  faal  eines  Viergroachenatiiclii  nicht  heilen  wollte, 
troll  Salben  und  Bädern,  aondem  faat  phagedäniich langiam  aber  entachl»- 
den  aicb  vergrüaaerte ,  keine  traomatlacbe  Veraaiaasnng  angegeben  werden 
konnte,  lOodern  am  heiler  Haut  gekommen  lein  sollte,  nnd  bereits  14  Tage 
bestanden  halte,  ehe  ich  (infällig  aus  anderer  Uraaebe  hinbernfen)  den 
Finger  beiläufig  sab,  war  mir  gltnch  daaeraieMal  der  weiasgel bliche,  käsig- 
■peckige,  siemlicb  feile  Beleg  im  Gmode  der  Yerscbwärnng  anfgefallen. 
Der  Finger  acbmerite  and  sonderte  wenig  ab ,  war  aber  in  der  Umgegend 
onbedentend  gerötbet,  and  neigte  trotz  Cbamillenbädem,  Elemi-Campher- 
Ujrrhea-Salbe  äiuierat  langsam  nnd  erst  dann  inr  Beilnng,  als  ich  mich 
troti  der  groasen  Schmerzhaftigkeic  deasetben  entacbloas ,  die  ganze  Fläche 
gründlich  mit  Ärgent.  nitricnm  in  Snbatani  nnd  alle  2 — 8  Tage  wiederholl 
tn  atzen.  Da  keine  Ursache  zn  finden  war,  dachte  leb  der  Aehnlichkdt 
dei  Oesehwlirgmndee  mit  diphtheri tischen  Mandeln  wegen,  allerdinge 
daran,  dasi  dieser  Beleg  auch  ein  diphtberitiicber  sein  könne;  indeii  halt« 
ich  daanmal  noch  küne  bestimmte  Diagnose,  weil  mir,  ansier  an  Sehleim- 
bättten,  auch  der  Vagina ,  an  andern  Theilen  der  Bantoberfiäche  D.  nicht 
Torgekommen  war.  Die  Aetznngen  datierten  drei  Wochen,  ehe  der  Finger 
snr  Hcilnog  gelangte.  Dann  hatte  ich  die  (schliesslich  für  ein  oberflächlicb 
phagedänisches  Geechwbr  gelialtene]  Qeschichte  fast  vergessen,  als  ich  an- 
g«fUir  3 — 4  Wochen  später  hingemfen  wnrde,  weil  dai  Mädchen  nnver- 
kennbare  Schwäche  in  den  Füiaen  spQre,  die  einige  Tage  vor  meinem  B»- 
incbe  lieh  xnerst  beim  Atiisteigen  aal  einer  Droiobke,  dann  beim  Treppen- 
liegen  bemerkbar  gemacht,  nnd  welebe  von  Tag  zn  Tag  znnehme,  lo  dan 
ihr  bereits  daa  Aafatehen  vom  Stnhle ,  anf  dem  sie  am  Fenster  sa» ,  lo  wie 
du  Sieben  Mühe  machte.  Diea  war  weder  bei  offenen  noch  gescbloisenen 
Angen  ohne  zn  schwanken  möglich ;  ja  sie  bedurfte  der  StiiBe  der  Mntter, 
vm  nicht  in  fallen.     Eine  Anlalheaie  an  den  Unterextremiliten  war  nicbt 
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in  eonslAtiran.  Sie  gib  ui  fdit  allan  SieHen  der  Bohmkel  nnd  Flii«  dia 
riclitige  Oertlichküt  von  HadelitJch«!  mit  grachlosKaen  Angen  an.  An 
•inzelnen  Onen,  wenn  ich  nicfat  im,  an  d«r  fcuMorn  Seite  der  Obencbenkel 
Aber  dem  Knie  diflerirte  die  Angabe  des  Sticbi  nm  I  Zoll.  Dm  Drnck- 
tastgefUhl  dnrab  angelegte  Oewicbte  nnterlieBB  ich  leider  in  untennchen. 
Atieh  im  Liegen  konnte  sie  twar  die  Schenkel  beben  nnd  bengen  ;  Indeaa 
ancb  dies  guehnh  nicht  ohne  Mühe  nnd  AnBtrengang  nnd  ermüdete  lia 
leicht  Schmerzen  im  Rücken  nach  dem  Verlaufs  der  Wirbelaänle  waren 
keine  vorhanden  ,  auch  war  keine  SCetle  beim  Herabnibren  eines  hetssen 
Schwamma  Torzugsweise  empfindlich.  Der  Stuhl  war  trGge,  die  Urinex- 
oretion  nnbebiodert.  Eine  priiinmüve  Urmche  konnte  nicfat  angegeben 
werden ,  nnd  stellte  Patientin  Erkältung  oder  traain&tisehe  VeranlaHnng, 
Fall,  StOM,  enMcbieden  in  Abrede.  Dabei  war  Appetit  und  Schlaf  nnge- 
■tärt,  die  Zunge  rein  ,  der  Puls  84 — 90  ohne  Fieber  ;  auch  die  Temperatur 
an  den  Unterextremitüten  nicht  kühler  oder  hober  als  am  übrigen  Körper. 
—  Ich  konnte  über  die  Diagnoie  einer  Parese  der  unterextremitüten  nicht 
Eweifelbaft  sein,  aumal  dieselbe  seht  rasch  nach  kaum  10  Tagen  ToUsEän- 
dige  motoriicbe  Paraljse  wurde;  aber  die  Ursache  and  somit  die  elncnlei- 
tende  Ear  war  mir  nichts  weniger  als  deutlich.  Wohl  dachte  ich  an  die 
MÜglicbkeit  einer  diphtheritiichen  Lähmnng;  in d es s  war  mir  eine  solche 
nach  D.  der  Haut  noch  nicfat  Torgekommen ,  wenn  iob  auch  wneite,  dasa 
ron  Franioien  dergleichen  heoboobtet  und  veröffentlicbt  waren  (Main- 
ganlt).  Zndem  hatte  ich  die  Verschwämug  mit  nneweifelhaft  diphthe- 
ritiscbem  Belege  am  Finger  in  meinem  Journal  all  phagedünisohes  Oe- 
EchwüT  bezeichnet,  weil  ich  eben  an  die  Höglichkeit  eines  diphtheritischen 
Procesaes  auf  der  Baal  bis  dabin  nicht  geglaubt  hatte.  Kun,  die  Sache  war 
mir  nicht  klar,  und  deshalb  recnrrirte  ich  auf  den  Bei rath  eines  hochTer- 
ehrten  Collegen.  Ich  muss  bemerken,  dass,  was  ich  bis  dahin  hatte  braut^en 
lassen:  trockne  Schröpfköpfe  an  die  Wirbelsäule,  spiritni5se  Einreibungen, 
gelinde  Eccoproticaohne  allen  Erfolg  geblieben  und  das»  die  Lahmung  schnell 
lugcDommeo,  —  Der  consultirteArzt,  dem  ich  meine  Yermuthnng  mictheilte, 
konnte  sieb  anfangs  nicht  von  der  Richtigkeit  derselben  überzeugen ,  lieai 
jedoch  dies  in  inspenao ,  indem  er  aus  den  Erscheinungen  auf  ein  Exsndat 
in  den  Rückenmark  ah  Unten  (meningitis  spinalis  snbacnla)  scbloae,  nnd  dem- 
gemoss  die  Therapie  eiuEnleiten  rietb.  Es  ward  innerlich  Jodkali  in  klonen 
Gaben  dreimal  tüglich  3  Gr.  nnd  flüchtige  Veaikatore  tdu  den  Nackenirir- 
beln  fortschreitend  bis  znm  Oe  cocc^gis;  BpKter  als  dies  nach  31  Tagen 
nicht  sehr  gefördert  hatte,  innerlich  Jodeisen  (Or.  1  dreimal  pro  die)  bei 
kräftiger  Diät  und  wiederholt  fortgesetaten  spanischen  Fliegen  Terordoel ; 
dann  Ferr.  lactic.  mit  Calmns  innerlich  und  Jodsalbe  mit  Campher  ftasaerlieh 
gegeben,  und  so  flng  ungefähr  in  der  5. — 6.  Woche  die  Besserung  an  eich 
bemerklichsu  machen,  indem  Stahl  vonselbst  erfolgte,  die  Bewegnngsfllhig- 
keic  Eunabm,  die  Kranke  bald  wieder  stehen  n.  sich  rubren  lassen  konnte,  dann 
aiob  an  TiscbsQ  nnd  MSbeln  der  Wobnang  selbst  fortleitete,  nnd  da  ea  anm 
Sommer  ging,  (im  Oanien  in  4  Monaten)  bald  so  weit  kam,  dass  sie  aus- 
fahren könnt« ,  um  dann  schliesslich  während  6  Wochen  in  Fraianwalde, 
durch  dort  genommene  Moorbäder  die  Kur  auf  das  glücklichst«  an  beenden, 
indem  die  Lähmung  bei  ihrer  BScbkehr  apnrlos  verschfranden  war.  Oagen- 
wtrtig  ist  da«  jetzt  SOjäbrige  MSdchen  blühend  nnd  stsrk,  regelmässig  men< 
itrnirt  und  hat  keine  Beste  jenes  Leidens  zurückbehalten. 

Nach  diesen  Miltheilangen  wird  wohl  jeder  Leaer  sich  die 
Frage  vorlegen,  aind  nicht  auch  uns  solche  Fälle,  vielleicht  on- 
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bemerkt,  daroh  die  Hände  gegangen?  Cnd  dieae Frage  m&chten 
wir,  im  Interesie  der  Wissenschaft,  besonders  an  alle  die  Collegen 
richten,  welche  giössere  Epidemien  von  Diphtherie  beobkohtet 
h^>ent  Ee  würe  sehr  zn  wünschen,  dass  die  bisher  a&Ter&fient- 
liehten  Wahrnehmnngen  solcher  Art  bekannt  gemacht  nnd  hier- 
durch dos  bisher  so  sparsame  Material  über  diphtherl tische  Läh- 
mung nach  Wnaddipbtherie  weiter  vervotlstäudigt  würde. 

Thes.  IV.  Eb  giebt  eine  HoBpitalbrand-Bränna.     Der  Bospital- 

brand  ist  der  Diphtherie  nncb  darin  ähnlich,  dass  er  eine  Angina,  ähnlich 
der  dipbtberiachen  Angina  erzengen  kann.  Es  giebt  rerscbiedene  diphthe- 
ritisch  ausgehende  Anginen. 

Verschiedene  Beobachter  machten  die  Wahrnehmung,  das« 
zur  Zeit  einer  Hospitalbrandepidemie  auch  andere  Körperslellen 
von  ulcerattver  und  phagedänischer  Entztindnng  befallen  wurden. 
Man  sah  sich  zn  dem  Schlussgenöthigt,  das  dass  Gift  des  Hospi- 
talbrands  ausnahmsweise  auch  an  nichtwunden  Stollen  sich  zu 
tocalisiren  vermäge.  Eine  solche  Locatisation  soll  ganz  beson- 
ders im  Hals  mehrfach  vorgekommen  sein  und  man  musste  dem- 
nach eine  Angina  nosocomialis  phagedaenica  annehmen.  Am 
entschiedensten  sind  unter  den  Beobachtungen  solcher  Art  die 
TOD  Pitha.     Pitha  sagt  S.  77  seiner  bekannten  Abhandlang: 

.In  sechs  Fällen  ssbea  wir  ansseidetn  die  septiBche  Entzündung  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  weichen  Gaumens,  t! er  Tonsillen  und  der 
hintero  Wand  des  Pharynx  befallen.  Die  AfTection  trat  hier  als  eine  sehr 
acute  Diphtheritia  auf,  indem  sich  x.  B.  aaf  den  Mandeln  grauweisse  dicke 
Exlndatplatteii  bildeten  ,  unter  deoen  die  dunkel  gerütbete  und  sehr  acut 
geschwollene  Schleiinbsut  acbnell  (binnen  12 — 24)  Stunden  leratötl  wnide, 
so  dass  in  der  kürzesten  Zeit  grosse  speckige  Gescbwüremitbocfa- 
rothen  zackigen  nn terminirteo  Rändern  entstanden,  tiefe 
CavernSD  darsleilend,  welcbe  mit  rascher  Zerstörung  des  weichen  Gaamens 
nod  der  Mandeln  drohten.  Die  Krankheit  trat  plölzticb ,  ohne  Teranlaa- 
snng  oder  Disposition  auf,  meistens  über  die  Nacht,  bei  Tags  vorher  noch 
TÖllig  nngetrüblem  Wohlbefinden,  dreimal  bei  ganz  gesunden  Fereonen 
(einem  SecandSrarst  der  chirurgischen  Abtheilang  und  iwei  bereits  toII' 
kommen  reconTalescinen Operirten,  dreimal  bei  Kranken,  die  mit  der 
pbaged änisch en  Ulceraiion  an  andern  Körperstellea  behaftet 
waren.  Alle  sechs  Fülle  ereigneten  sich  übrigens  fast  zn  gleicher  Zeit, 
Ende  Juli,  als  die  Epidemie  eben  am  heftigsten  vütbete.* 

Aehnlicha  Mittheilungen  finden  sich  noch  bei  einigen  an- 
dern Schriftstellern;  freilich  fehlen  überall  die  n&hern  Angaben. 
Nach  einer  mündlichen  Erzählung,  die  uns  einst  von  einem 
Militärarzt  gemacht  wurde,  sollen  sich  in  mehreren  Miliiärhos- 
pitälem  neben  Nosokomialgnngrän  brandige  Anginen  gezeigt 
haben.  Aber  die  ganze  Lehre  von  der  brandigen  Angina  ist  ja 
durch  die  Lehre  von  der  Diphtherie  in  eine  gewisse  Unsicherheit 
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gekommen ,  eine  UnaicIieTlieit ,  die  dadurch  niclt  gehoben  wird, 
daSB  man  mit  Bretonnean  u.  A.  knrzweg  annimmt,  es  sei  Alles, 
was  früher  von  Angina  gangraenosa  beobachtet  sein  loUte ,  zur 
Diphtherie  zn  rechnen.  Diese  letztere  Meinnog  ist  so  offenbar 
anrichtig,  dass  schon  Tronssean,  der  intimste  Frennd  und  Schiller 
des  grossen  Epidemiologen  Bretonneau ,  dagegen  polemisirt. 
Jedermann  wird  zugeben  mfissen ,  dass  die  Frage  von  der  bran- 
digen Angina,  von  der  brandigen  Seh arlachb ranne,  Tondembran. 
digen  Erysipel  des  Rachens ,  von  der  nosokomialen  Angina  nocb 
nicht  hinreichend  bearbeitet  ist,  nm  einen  ganz  bestimmten  Aus- 
spruch über  die  ätiologische  Xalur  dieser  Procesae  zuzulassen. 

Tbes.V.  WennmandiePseudomembranenimKeblkopf  Croap  nennt, 
so  giebt  ea  einen  diph iber! sehen ,  pjämischea,  auch  nobi  scarlatinöaen, 
tTphoaen,  rariolSsen  etc.  Cronp. 

Es  ist  klar,  dass  nicht  alle  Pseudomembranen  im  Kehlkopf 
von  einer  und  derselben  Entzündungsursache  abgeleitet  werden 
können;  demnach  wird  Niemand  behaupten  können,  Croup  und 
Diphtherie  seien  identisch,  sondern  es  wird  sich  im  gegeheuen 
Fall  um  die  Frage  handeln,  haben  wir  einen  diphtherischen  Croup 
TOr  uns,  oder  ist  eine  andere  Ursache  der  häutigen  Ausschwitzung 
im  Kehlkopf  anzunehmen?  Und  diese  ätiologische  Frage  wird 
natürlich  im  gegebenen  Fall  sehr  verschieden  beantwortet.  In- 
dividuelle Erfahrungen  und  individuelle  Anschauungen  wirken 
hier  mit.  Wer  früher  nur  sporadischen  Croup  und  später  nur 
schwere  Fälle  von  epidemischer  Diphtherie  gesehen  hat,  der  mag 
wohl  geneigt  sein,  beiderlei  Fälle  f(ir  gänzlich  verschiedene  Dinge 
zu  erklären ;  wer  viele  Uebergangszu stände  zwischen  dem  spora- 
dischen und  epidemischen  Croup,  wer  viele  leichtere  Fälle  von 
Diphtherie,  besonders  auch  vou  Larynxdiphtherie  gesehen  hat, 
wird  eher  der  Ansicht  huldigen,  welche  wir  von  Bartels  in 
dem  deutschen  Archiv,  Bd.  II,  so  vortrefflich  dargestellt  finden 
und  für  welche  auch  wir  uns  ausgesprocheu  *) ,  dass  das ,  was 
gewöhnlich  von  den  Klinikern  Croup  genannt  wird,  zur 
Diphtherie  gehöre.  (Die  Verwechslung  mit  acutem  Kehlkopf- 
Cal&rrh,  so  häutig  ein  solcher  diagnostischer  Fehler  auch  vor- 
kommt, brauchen  wir  hier  nicht  zu  discutiien.) 

Durch  diese  Meinung  ist  nicht  ausgeschlassen ,  dass  es  auch 
andere,  wenn  gleich  seltenere  Ursachen  des  Croup,  der  pseudo- 
membranSsen  Laryngitis,  geben  könne,  Bretonneau  und  Trous- 
seau  nehmen  eine  Angine  coaenneuse  simple,    d.  h.  eine  nicht 
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darA  sTBiotii^ea  GiJt  «rzeugl«  An^ia»  ntnbranMM  u.  Coo- 
Mqueotcr WriM  nxiH  dann,  wi«  Bergeroa  mit  Becht  b«Bi«rkt, 
Mich  eins  LoiTogit«  oomeuseuM  simple  mgv^eben  werden.  Und 
so  kommeD  wir  bei  der  Phaiyngitii  und  Laryngitis,  wi«  bei 
«llen  widem  EntifiDäsogen  n  den  Eesaliftt ,  deas  die  Urucbeu 
dieser  EaUQndiiiigen  in  Tertdtiedenen,  theils  symotiaohen,  thflib 
nidit  zymotiedien ,  mm  Theii  in  Dooh  nnbelcBDnlen «  vieÜMcht 
zymotiioben ,  yielleicht  dy^nulsoben  AgentieD  oder  Einwif' 
kongeD  zu  inehen  wien. 

I>us  ancfa  die  Pyämie  eine  IjuryngitiA  ond  Tmcheitia  mit 
Psaadomeinbranen  und  mit  fibrinöser  Infiltration  der  SchleimhMt 
des  Kettlkopfs  erzeugen  knnn ,  dASs  es  alao  eine  py&mUche  Diph- 
theriLis  des  Larynz  nad  derTrscbea  gebe,  möcbten  wir  nocb  be- 
sonders  hervorlieben.  Du  Factum  ist  weniger  in  den  Kliniken, 
mehr  in  den  Sectionskammera  beobaohtet  worden;  mancher 
pyämieche  Croup  ist  wohl  schon  noerkamit  geblieben.  Aocb 
uns  ist  dies  einmal  vor  vielen  Jahren  so  g^angen ;  der  Fall 
war  folgender. 

Eine  Eiotomie  wir  im  Jahre  18S1  itti  einUD  Itjähngen  MlddieD  tolt 
der  gewohnten  Leichtigkeit  gemacht  worden ;  fünf  Tage  daraaf  wurde  ge- 
meldet, daw  dai  UUchen  von  einem  typhaiarligen  ITiebci  beUlen  lei. 
Die  Unteranchnng  der  Kranken  ergab  kdnen  Tjphna,  wobi  aber  etaen 
«■phjktitchen  Zaatand,  welcher,  da  keia  Glottiiädem  forbanden  war,  ron 
einer  innera  Schwellnng  im  Larjnx  heTTarfihren  ichien.  Der  Kehlkopf 
und  die  Loftröhre  waren  gegen  Berührang  empfindlich ,  ea  wurde  die  Ver- 
ittothnng  anf  acute  entzündliche  Schwellnng  gestellt  und  sogleich  Tracbeo- 
tomlfl  vorbereitet.  Als  die  Luftröhre  geöffnet  war,  wallte  steh  ein  drei 
Zoll  langee  p^endomembraDÖieB  Bohr  ana  denelbea  herati*.  Die  Krai^e 
war  erleichtert,  starb  aber  iwei  Tage  später  doch  und  die  Sectim  eritab 
mehrere  grosse ,  schaif  umicbriebeue  lobuläre  EnUünduugen  in  beiden 
Lougsn.  Die  Krankheit  anssle  wohl  als  Fjümie  ünfgeftull  werden,  zumal 
da  noch  iwti  Operaiioaen ,  eine  Anpntatioo  des  Penis  und  eine  ErÖ6^ung 
der  Eropfcytie  in  dertdben  Woche  nntenommen ,  ebenfalb  durch  ^Imle 
tödtlich  wurden. 

In  den  Büchern  fiber  patiiologisohe  Anatomie,  sowie  in  den 
kliniscben  Beichten  wird  die  py&mische  Diphtheritis  des  Laiyu 
und  der  Trachea  viel  erw&hnt.  Rokitanskys.  B.  fahrt  sowohl 
PseudomembranbilduDg  als  fibriobsel^ltration  mit  nekrotischem 
Zerfall  der  Sohleimliaui,  als  Beanltale  pyamisober  Laryngitis  und 
Tracheitis  an.  In  Canslatt'a  Jahresbericht  vom  Jahr  1867, 
Band  IV,  S.  216,  heisst  es:  „Prof.  Virchow  bat  uns  solche 
Exsndate  (in  Larynx  und  Trachea)  an  der  Leiche  eines  Studenten 
der  Medicin  gezeigt,  der  an  Erysipelas  gelitten  hatte."  Dies 
kann  doch  wohl  DUrpyämischesErysipelss  und  py  am  i  sc  he  Laryn- 
gitis gewesen  sein? 

Aehnliche  Fälle  sind  vielfach  gesehen  worden,    sie  mi^en 
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&ber  auBh  viel&oh  dar  AnfaivriuBaikeit  and  der  riebtigm'  Benr- 
theilang  entgangen  sein,  hdb  dem  einfachen  GSrnnde,  weil  dia 
Lehrbücher  die  entaprechende  Categorie  nicht  aofftlhren.  Sefaen 
wir  dodi  noch  in  den  nenesten  Schriften  diese  LQcke ,  e.  B.  im 
Dicttonnair«  enc;clopMique,  Bd.  IV,  1866.  Der  VerfaaBer  de» 
AitikeU  Angine,  M.  Feter,  fQhrt  mehr  als  ewanzig  Arten  Ton 
Angina,  Angine  caturhale,  phlegmonense,  gangr^neuse,  diphtb^ 
riqne,  pnltac^,  berpetiqiie,  nlceromembranense ,  scorbntiqtie, 
eryalp^latense  ,  rhnmatismale,  de  U  Bcarlatinfl,  da  la  rongeole,  d« 
la  variole,  de  la  ödvre  typhoide,  de  la  morre,  de  Taffection  char- 
bonnense  etc.  an,  die  pyBmische  ist  nicht  darnnter.  Aach  in 
dem  eben  erschienenen  Bach  Ton  Lasägne,  tniti  des  angines, 
wird  sie  nicht  angefahrt.  Ebenso  fehlt  die  pjämisobe  Laryngitis 
in  den  Bfiohem  über  Kehlkopfaffectioneo. 

Ton  der  Bronchitis  nnd  Tracheitis  ^It  natfirlich  dasselbe, 
wie  TOD  der  Laryngitis :  es  giebt  eine  Diphtherie  der  Bronchien, 
die  für  sich  auftreten  kann*),  es  giebt  ferner  eine  pyätnisch- 
cronpöBe  Bronchitis,  und  es  giebt  oflenbar  noch  andere,  nicht 
nSher  bekannte  Ursachen  von  pBettdotnembranitser  Bronchitis. 

Thes.  TL  Ks  giebt  sine  Diphtherie  detZahnfleiichea  und  der 
Mandsehleimhant  (Stomalitii  diphtharica),  man  nird  aber  dieseZahn- 
fleuch diphtherie  nicht  (wie  Bcetonnean)  insammen werfen  dürfen  rail  jener 
epidemtichen  SComatitii,  welche  ebenfftllB  Feendomembiaoen  ertengt. 

DasB  die  ächte  epidemische  Diphtherie  sich  anch  im  Mund?, 
an  Zunge,  Zahnöeiscb,  Wangenschleim  haut  und  bis  sum  Lippen- 
saam  localisiren  kann,  wird  nicht  2u  bestreiten  sein.  Auch  wir 
haben  FSlle  solcher  Art  gesehen.  Aber  wir  k&nnen  es  nicht  als 
gerechtfertigt  ansehen  ,  wenn  Bretonne&u  jene  Epidemien  von 
Stomatitis,  wie  man  sie  in  Frankreich  besonders  bei  den  Soldaten 
beobachtet  hat,  mit  der  Diphtherie  filr  identisch  erklärt. 

Die  Meinung  von  Bretonneau  ist  ansführlich  widerlegt  in 
der  Monographie  von  Bergeron**),  nnd  es  ist  wohl nnnfitbig, 
die  Argumentation  von  Bergeron  hier  zn  wiederholen.  Anch 
wir  haben  verschiedene  kleine  Epidemien  von  Stomatitis  in  der 
Umgegend  von  Marburg  erlebt.  In  den  leichten  Fällen  war  nnr 
das  Zahnfleisch  am  Bande  nm  die  Zähne  herum  entxhndet ,  in 


*)  Ich  habe  imJ&hr  1SS5,  nachdem  icb  in  den  vontngebendea  Wochen 
mebreie  diphtheritiiche  Kinder  tniGheotoniirt  hatte,  einen  leichten  Bron- 
ehialciOQp  mit  Anihniten  dichotomiicher  RÖbrcheo  an  mir  laibit  be- 
obachtet. 

**)  De  la  stomatite  nlc^reaie  des  soldatg  et  de  Bon  identil£  aiec  la 
itomatite  dea  enfaDls,  dite  coaeDoense,  dipbiberitiqne,  utcfromembrancnae. 
Paris  1659. 
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rnftnchen  Bchmmeni  ging  die  Krankheit  Aber  zur  Zunge  oder 
sar  WangenBchleimhiiiit  und  enengte  diphtherittsoh  anaaebeude 
FletAe  und  Geschwüre.  Die  Krankea  worden  sämmtlicfa  durcb 
Bepinseln  mit  ChlorzinklSsnng  bebandelt  und  meistens  damit 
die  Krackbeit  sogleich  getilgt.  In  einigen  Fällen  war  die  Krank- 
heit hartnäckig,  oder  sie  macbte  Becidiven,  oder  es  musste  die 
eine  oder  andere  Stelle  noohmala  angepinselt  werden,  weil  vieU 
leicht  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  in  olle  Winkel  des  Zabn- 
fleischrands  gedrungen  war.  In  keinem  Falle  verband  sieb  die 
Krankheit  mit  Symptomen  diphtherisoher  Angina  oder  endern 
£rscheinnngen  achter  Diphtherie.  Auch  wurde,  trotz  aufmerk- 
samen Nacbfragens ,  kein  Fall  von  gleichzeitiger  Diphtherie  an 
den  betreffenden  Ortschaften  in  Erfahrung  gebracht ;  wenn  Stoma- 
titis vorkam,  so  war  keine  Diphtherie  gleichzeitig  cn  beobachten, 
nnd  wenn  Diphtherie  herrschte,  so  wurde  auch  nicht  ein  einziger 
Fall  dieser  vom  Zahnfleiachrand  ausgebenden  Stomatitis  gleich- 
seitig beobachtet. 

Dasa  auch  der  Merkurialismua  des  Zahnfletaches  ein  sehr 
dipblheritificbes  Aussehen  der  Mundschleimhaut  mit  sich 
bringen  kann,  dürfen  wir  als  bekannt  voraussetzen.  Auch  die 
Prämie  sahen  wir  einmal  von  einer  Stomatitis  begleitet ,  welche 
ein  ganzdiphtheritiscbeaAussehen  hatte.  Bei  puerperaler  Pjämie 
scheint  Aehnlichea  beobachtet  worden  zu  aein.  Es  giebt  also 
an  der  Mundachleimhaut  wie  anderwärts  verschiedene  Ureachen, 
die  eine  diphtheritiscb-BUsaehende  Entzündung  erzengen. 
(FoiUetniDg  im  nsciutBn  Hefte). 
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VoD  C  A.  Wtmdttlich. 

(Mit  «Cau  OtinMUtel.) 

8«it  NoTember  Torigen  Jahres  sind  siebes  Fälle  der  Ton 
Griesinger  als  Typhus  recurrens  boieiehaBten ,  frfiher  Mar 
aiemala  wahTgenommeDeD  Crankbeibaform  zn  meiner  Beobach- 
tung gekommen.  Sämnitliehe  Fälle  betrafen  Männer  ewiscften 
17  und  56  Jahren.  Sechs  davon  waren  auswärts  erkrankt  und 
zwar  fünf  in  Berlin  oder  in  der  Kähe  davon  aufhältig  gewesen, 
einer  war  aus  Oalfriesland  zugereist.  Nur  in  einem  Falle,  dem 
zuletzt  Eingetretenen,  hatte  die  Erkrankung  in  der  Stadt  begonnen. 
Der  Betrefiende  wohnte  in  einem  grossen  ,  von  vielen  armen 
Familien  (gegen  700  Personen)  besetzten  Hause  und  war  seinem 
Wissen  nach  mit  keinem  von  einer  ähnlichen  Krankheit  Befallenen 
in  Berfihritng  gewesen. 

Der  erste  Fall  kam  am  16.  November  ins  Hospital.  Die 
Diagnose  wurde  anfangs  auf  Abdominal  tjiphuB  schwersten  Grades 
in  der  ersten  Woche  des  Verlaufes  gestellt ,  obwohl  die  Darm- 
symptome  fehlten  und  der  Puls  nicht  doppelschlägig  war.  Der 
Kranke  wurde,  wie  in  jener  Zeit  die  meisten  unserer  schweren 
Abdominaltyphusmie ,  der  Kaltwasserbehandlung  nach  der 
Brand'schen  Methode  unterworfen.  .  Schon  nach  dem  zweiten 
kalten  Bad  sank  am  7.  Krankheitstag  die  Temperatur  von  41  ' 
nnf  die  Norm  (87,5  <') ,  erhob  sich  darauf  zwar  wieder ,  wurde 
jedoch  dnrch  zwei  weitere  kalte  Bäder,  welche  an  demselben 
Tage  gegeben  wnrden,  definitiv  zur  Norm  gebracht  und  verblieb 
in  den  folgenden  sieben  Tagen  zwischen  36,6  und  S8°,  während, 
mit  Ausnahme  einer  zurückbleibenden  Milzech wellung ,  nach  fast 
allen  Beziehungen  die  Verhältnisse  wie  in  einer  vollständigen 
Beconvalescenz  sich  gestalteten,  der  Kranke  sich  wohl  fühlte,  mit 
Appetit  ass,  guten  Schlaf  hatte  nnd  das  Bett  verliess.  Das  Körper- 
gewicht jedoch  blieb  sich  in  diesen  8  Tagen  trotz  vermehrter 
Zafnhr  gleich. 

Ich  war  geneigt ,  den  Fall  fbr  einen  durch  Kaltwasserbe- 
handlung coupirten  Abdominaltyphus  zu  halten ,  wie  ich  solche 
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Dsch  Anwendung  dieser  therapentischan  Methode  tun  zuvor  ge- 
aehen  hatte. 

Aber  mit  dem  6.  Tage  nach  der  EntBebernng  ttieg  ohne 
alle  bekannte  Ursacbe  unter  Zunahme  der  MilzaohwelluDg  die 
Temperatur  aufs  Nene  und  rapid  bijanflio,  die  Fulslrequena 
aaf  120,  während  lugleich  grosse  Mattigkeit,  Appetitverlust, 
Trockenheit  der  Zunge,  Unruhe,  Soblaflosigkeit,  Brustschmerzen, 
Dyspnoe  mit  geringfügigem  Rakeln  in  deo  unteren  Lungenthei- 
len  sich  einstellten.  Vier  abermalige  kalte  Bäder  nebst  üeber- 
giessungen  mit  Eiawasser  drückten  jedesmal  TorQbergehend  die 
Eigenwärme  herab.  Nach  dem  letaton  Bad  stieg  sie  nur  noch 
bis  89,6*  und  fiel  dann  spontan  (am  19.  Krankheitstag ,  am  4. 
Tag  des  »weiten  Anfalls)  unter  starkem  Schweisse  in  weniges 
Stunden  bis  auf  S6,6  ,  die  Pulsfrequenz  von  124  auf  64.  Von 
da  (m  trat  die  volle  Reconvalesodoz  ein  und  stellte  sich  in  8  Tagen 
eine  Gewichtszunahme  von  mehr  als  sieben  Pfand  her  (siebe 
Curve  Nr.  1). 

Die  Eigenthümlichkeit  dieses  Bückfalles ,  welcher  von  den 
in  der  Reconvalescenz  Abdominaltypb&ser  zuweilen  vorkommen- 
den Relapseo  durch  Intensität  und  Dauer  »ich  wesentlicb  nnter- 
sobied ,  erregte  den  Verdacht  eines  Typbus  recurrens  und  die 
Doobmalige  sorgfältige  Ueberlegnng  des  vorangegangenen  Ver- 
haltens ,  namentlich  auch  der  Erscheinungen  während  des  erstes 
Fieberanfalls,  bestärkte  diesen  Verdacht,  vorzüglich  die  die  Eigen- 
wärme Abdominal  typ  böser  in  der  ersten  V  e  rl  aufs  w  och  e  belräcbt- 
lioh  überragende  Temperaturhöhe,  die  Abwesenheit  der  Darm- 
symplome,  das  Fehlen  der  Pulsdoppelschlägigkeit,  das  Ausbleiben 
der  Roseolae,  die  frühzeitige  Trockenheit  der  Zunge  und  endlich 
die  Siägige  Apyrexie ,  w&hrend  welcher  die  Milz  nur  wenig  ab- 
und  das  Körpergewicht  nicht  zugenommen  hatte.  Indessen  hatte 
iah  noch  niemals  einen  Typhus  recurrens  gesehen  und  hielt  mich 
dessbalb  bei  dem  ersten  verdächtigen  Falle  nicht  unbedingt  au 
der  Annahme  dieser  Krankheitsform  bereohtigt. 

Kurz  darauf  kamen  nun  aber  in  rascher  Aufeinanderfolge 
die  sechs  weiteren  Fälle  (1  im  Januar,  5  im  Februar)  zur  Beob^ 
aohtnng ,  welche  so  unzweifelhaft  die  Charaktere  dieser  höchst 
eigen  Ih  um  lieben  Krankheitsform  darboten,  dass  jedes  Bedenken 
gegen  die  Diagnose  schwinden  musste. 

Namentlich  waren  es  die  nächsten  vier  Fälle ,  welche  den 
charakteristischen  Verlauf  in  der  vollsten  Reinheit  darstellten. 
Eiuer  der  Fälle  wurde  ohne  alle  therapeutische  Eingriffe  sich 
selbst  Überlassen  und  auch  bei  diesem  war  der  Verlanf  mit  den 
fibrigen  flbereinHimroend  (s.  Cur?e  Nr.  4). 
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Ein  Mohater  Fall  mx  dorch  PoUtomnddiiiDm ,  du  vot- 
ztlgsireie«währaDdderinterTa11äre&  Apjrrezie  sebr  heftig  war,  und 
darch  eine  aohon  htAta  ersteo  Fiebenmfall  beginnsnde,  beim  zwei- 
teo  aber  stark  mnehmende  Infiltcation  beider  unteren  Lnngen- 
läppen  complioirt :  doch  konnte  anofa  troti  dieser  Yemnreinignng 
der  charakteristiiche  Gang  des  Verlaufes  deutlich  erkannt 
werden.      Es  war  der  eineige  Fall,  welcher  tödtlioh  endete. 

In  dem  siebenten  Palte  endlich  kam  der  Kranke  in  der  intsr- 
vallären  Apyrexie  in  das  Hospital  nnd  konnten  aber  die  Erschei- 
nungen der  ersten  Fieberperiode  nur  ans  den  übrigens  sehr  ein- 
gehenden Angaben  des  Kranken  Naehricliten  erhatten  werden ; 
dagegen  war  die  e  weite  Fieberperiode,  welche  swei  Wochen  nach 
der  Beendigung  der  ersten  begann ,  auch  bei  diesem  Kranken  so 
charakteristisch,  dass  die  Diagnose  nach  meiner  Meinung  keinen) 
Zweifel  unterließ  (s.  Carve  Nr.  5). 

Es  dürfte  schwerlich  eine  Krankheitsform  geben,  welche 
einen  so  scharfen  und  zugleich  so  anSalligen  Typus  zeigt  wie 
der  Typhus  recurrens.  Jeder  Zweifler  an  der  Existenz  typischer 
FieberTerlfiafe  kann  und  muss  durch  diese  Krank  hei  ts  form  be- 
kehrt werden.  Zugleich  liefert  sie  einen  glänzenden  Beleg  fßr 
den  Werth  tbermo  metrisch  er  Beobachtung;  denn  ein  Blick  auf 
die  Curren  mnss  Qberzengen,  dass  mittelst  dieser  Unters uchungs- 
raethode  die  Unterscheidung  von  allen  andern  Krankheiten  am 
vollkommensten  und  raschesten  sicher  gestellt  und  das  ganze  so 
höchst  eigen  th  Hm  liehe  Verhalten  in  der  schlagendsten  Weise  zur 
Anschauung  gebracht  wird. 

Wir  sehen  einen  ersten  ffjnf-bis  zebntKgigen  Fie- 
berverlanf  mit  Temperatursteigernngen  von  un- 
gewöhnlicher H&he  nnd  beendet  dnrcb  eine  rapide 
DefervBScenz;  hierauf  folgt  eine  Apyrexie,  welche 
ungefähr  1 — S  Wochen  dauert  und  wäbrendwel- 
eher  nur  gani  vereimelte  nnd  geringfügige  Er- 
hebnugen  der  Temperatur  da  nnd  dort  vorkommen. 
Sodann  beginnt  ein  rasches  Wiederanfsteigen  der 
Temperatur  en  Höhen,  welche  in  andernKrank- 
beiten  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  den 
nahen  Tod  anieigen  wfirden;  aber  nach  vrenig- 
tägigem  Verbleiben  anf  dieser  Höhe  und  na.chdem 
unmittelbar  anvor  die  Temperatur  den  hfichsten 
Gripfel  erreicht  hat,  f&tlt  sie.zam  zweitenmal  in 
rapidester  De  ferv  es  cenz,  worauf  sich  in  gOnstigen 
Fällendie  definitive  Fieberlosigkeit  nnd  die  Re- 
convalesoens  ansobliesst. 
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Di«  Maximalt emperataren  d«T  ersten  Fieb«rperiode  waren 
in  den  seoba  FSllen ,  in  welchen  sie  lur  Beobaohtang  kam : 
41,1,  41,5,  40,4,  41,3,  40,  40,2«.  Der  Abfall,  welcher  die 
erste  Fieberperiode  abflchliesat ,  erfolgte  2mal  am  5-,  Smat  am 
7.,  Imal  am  10.  Krank  hei  tstsg. 

In  der  intervallären  Äpyrexie  waren  die  Tempera turminima 
36,4,37,1,  S6,4,36,  35,fi,  37.  Die  Temperatnrmaxima  der 
apyretisefaeD Periode  waren  38,38,7,  S8,  88,8,  87,2,  38,S.  Sie 
wurden  meistens  nur  an  einem  einzigen  Abend  erreiobt.  Ge- 
wöhnlieh bewegte  sich  die  Temperatur  unter  37,5,  seibat  unter 
37  ".  Die  Dauer  dieser  Periode  betrag  zweimal  6 ,  je  einmal  7, 
8,  9  und  10  Tage,  in  dem  Falle,  welcher  erst  w&hrend  der 
Apyrexie  ins  Hospital  kam,  wahrscheinlich  14  Tage. 

Die  erste  ununterbrochene  Erhebnng  beim  Beginne  der 
zweiten  Fieberperiode  betrug  3,9,  3,8,  2,0,  3,9,  4,2,  2,9  und 
4,4 ".  Die  Temperatiirmaxima ,  welche  überhaupt  in  dieser 
Feriodeerreiclit  wurden,  waren  41,  41,4,  39,6,  42,  41,4,  41,4  u. 
41,2*'.  Das  Maximum  fiel  in  allen'Fällen  (mit  einziger  Aus- 
nahme des  durch. kalte  Bäder  Behandelten)  unmittelbar  vor  die 
Deferveacenz,  In  der  Deferveacenx  des  Secundärfiebers  fiel  in 
einem  Zuge  die  Temperatur  um  3,1,  3,8,  3,0,  ö,9,  6,0  und  5,2«. 
Die  erste  Temperaturtiefe,  welche  bei  dem  Abfall  erreicht  wurde, 
war  36,6,  37,6,  36,6,  36,1,  35,4,  88,3  und  36'^,  und  das  Mini- 
mum derTemperatur  nach  vollendeter Defervescenz :  36,6,  36,6, 
36,6,  36,1,  35,1  und  36°,  woraus  hervorgeht,  dass  in  4  Fällen 
das  Minimum  in  ununterbrochenem  Zuge  erreicht  wurde.  Di« 
Dauer  des  secundären  Fiebers  betrug  Smal  21/],  Imal  S'/|, 
2ma]  4  und  Imal  Ö  Tage. 

Die  jähen  Steigerungen  und  Abfalle,  wie  sie  unsere  Krank- 
heitsf^le  zeigten ,  kommen  ausser  der  Intermittens  und  Prämie 
kaum  jemals  in  andern  Krankheiten  vor,  und  auch  bei  dem  inter- 
mittirendsn  und  pyümischen  Fieber  erreicht  die  Temperatnr- 
differenz  vor  und  nach  einem  Abfall  nicht  die  Grösse ,  welche 
wenigstens  die  Hälfte  unserer  Fälle  von  Recurrens  bemerken 
Ueas.  Das  Gesaramtverhalten  des  Verlaufs  aber  mit  seinen 
scharf  in  Anfang  and  Ende  fixirt«n  Perioden,  mit  seinem 
Wechsel  zwischen  Fieber,  Apyrezie  und  wieder  Fieber  unter- 
scheidet  den  Typhus  recurrens  von    jeglicher  anderen  Krank- 

Der  Gang  der  Pulsfrequenz  zeichnet  zwar  nicht  in  dem 
Maasse  schlagend  wie  der  Temperaturgang ,  aber  immer  noch 
deutlich  genug  den  Verlauf.  In  der  ersten  Fieberperiode  war 
der  Puls  gewöhnlich  über  100  Schlage  und  stieg  in  einem  Falle 
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bis  142.  Mit  der  ersten  Deferrescenz  trat  ein  jäher  Abfall 
der  PulBfrequesi  am  i4  bis  64  Schläge  ein.  In  der  Apyrexie 
erhielt  sich  die  Folfifrequenz  meiBtens  zwischen  60  und  88,  fiel 
in  einem  FaII«  sclbat  bis  tiof  42.  Im  Seenodferfieber  gaachsb 
die  Wiedererhebung  der  Palsfrequenz  gentthnUch  Ungsamer  and 
erreichte  112  bis  140  Schlüge  in  der  Minnte.  Dagegen  trat  die 
Pnlsverminderung  gleichzeitig  mit  dem  rapiden  Temperatarab&ll 
in  sehr  jäher  Weise  ein  und  betrug  nur  einmal  28 ,  in  den  sechs 
fibrigen  Fftlten  56  —  70  Schlage  Differenz.  In  der  definitiven 
Beconvalescenz  wttr  das  Uinimam  der  Pntsfreqnens  xwischen 
52  und  64  Schlägen. 

W&hrmid  die  Steigernngen  der  Temperatur  nnd  der  Puls» 
frequenz  in  keinem  uneerer  Fälle  von  einem  SchBltelfroste,  sa> 
weilen  von  massigen)  Frösteln  begleitet  waren,  zeigt  sich  in  der  Zeit 
des  rapiden  Abfalls  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  in  der 
Regel  ein  abnndnnter  Sohweiss. 

Die  Fiebersymptome  sind  bei  dem  Typhns  recurrens  ohne 
Zweifel  die  hervorragendsten  und  interessantesten.  Die  übtigen 
Erscheinungen  bieten  weniger  Besonderes  dar.  Sie  entsprechen 
'  im  Altgemeiaen  dem  Complexe,  welchen  man  als  typhoid  zu  be- 
zeichnen gewohnt  ist:  grosse  Mattigkeit,  (iefkrankes  Ausseben, 
nnreines  Colorit,  apathisches  Verhalten  ,  Kopfschmerz ,  gestörter 
Schlaf,  zuweilen  Delirien,  trockene,  zitternde  Zunge,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  nnregelmässige  Stuhlausleemngea,  Vergröe- 
sernng  der  Hilz,  meist  auch  der  Leber,  leichte  brouchitische  Er- 
scheinungen wohl  auoh  mit  beschränkten  Infiltrationen  in  den 
untersten  Theilea,  conoentrirter  und  spärlicher  Harn  mit  Vermin- 
derung der  Chloride,  aber  keine  Boseolae.  (In  einem  Falle  trat 
während  der  Apyrezie  ein  spärlicher  Herpes  am  Mund  auf.) 

Diese  typhoiden  Erscheiaungen  zeigen  sich  stete  in  der 
ersten  Fieberperiode,  waren  aber  schon  in  dieser  nicht  ganz  pro- 
portional mit  der  Höhe  der  Temperatur  nnd  der  Pulsfrequenz, 
d.  h.  sie  waren  weniger  entwickelt ,  als  bei  der  Intensitfit  des 
Fiebers  hätte  erwartet  werden  sollen.  In  der  iDterrallBren  Apy- 
rexie  schwinden  jene  typhoiden  £rscbeiiHingeD  oder  ermässigen 
sich  wenigstens,  doch  kann  eine  eorgfüttige  Anfmerkiamkeit  tän- 
zelne  immer  noch  entdecken  nnd  oameotlich  die  Milz  schwilH 
nur  sehr  unbeträchtlich  ab.  In  der  zweiten  Fieberperiode 
nimmt  nicht  nur  dieses  Organ  wieder  zu ,  sondern  auch  die 
Übrigen  typhoiden  Ersoheinnngen  stellen  sich  mehr  oder  weniger 
wieder  ein,  doch  lange  nicht  in  einem  der  ausserordentlichen 
Fieberböhe  en  (sprechenden  Grade.  Nach  der  letzten  Krise  mnobt 
die  RecoDvalescens  rasche  Fortschritte. 
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Laut  eich  ans  der  Tempeninrcorve  allein,  vielleicht  Belbst 
ana  der  Fnlacnire  allein  die  Diagnose  mit  der  gr&s8ten  Sicher* 
heit  macbeni  eobald  man  den  ganzen  Verlanf  Tor  sich  hat,  so 
kann  man  bei  MilinbetracfatnahiH  der  übrigen  Verhältnisse  schon 
früher,  selbst  schon  in  der  eisten  Fieberperiode  mit  hoher 
Wabrecheinlicbkeit ,  ganz  sicher  aber  beim  Eintritt  der  zweiten 
Fieberperiode  die  Krankheit  erkennen.  In  den  ftlnf  Fällen, 
welche  naeh  meinem  ersten  Falle  in  der  primBren  Reberperiode 
an  meiner  Beobachlnngkanen,  habo  ich  jedesmal  wtUirend  dieser 
ersten  Krank  hei  Isperiode  die  Diagnose  richtig  gestellt  und  anderer- 
seits habe  ich  niemals  einen  Typhus  recurrens  bei  einer  EAran- 
kang  angenommen ,  bei  welcher  nicht  diese  Diagnose  durch  den 
weiteren  Verlanf  bestätigt  worden  wäre. 

Zu  dieser  frfihxeitig;en  Erkennnng  der  Krankheit  giebt  die 
Temperatur  -  nnd  Pnlsbeobachtung  an  sich  schon  einen  wertb- 
vollen,  nicht  zu  übersehenden  ÄDhaltspunkt.  Er  liegt  in  der 
aaaserorden (liehen  Höhe,  welche  die  Eigenwärme  schon  in  der 
ersten  Woche  erreicht.  Aber  doch  erhält  diese  erst  dadurch  die 
volle  di^noBliscbe  Bedeutung, dass  diese  hohe  Steigerung 
zwar  mit  beträchtlicher  Milzschwellung  und  typhoiden  Symptomen, 
aber  ohne  jener  HShe  entsprechende  schwere  Zu- 
fälle, wie  auch  ohne  erhebliche  Localstärnngen  sich 
zeigt  und  bis  zum  Schlussder  Woche  oder  nahe  bis  zu 
ihrem  Schlusssich  erhält. 

Hierdurch  unterscheidet  sich  namentlich  der  Typhus  recnr- 
rens  ganz  bestimmt  vom  Abdominaltyphos,  bei  welchem  in 
der  ersten  Woche  nur  in  den  all  erschwersten  Fällen  und  anch 
dann  nnr  selten  solche  Temperalurexcesse  erreicht  werden  ,  und 
bei  welchem ,  wenn  diese  vorhanden  sind,  die  heftigsten  Nerven- 
symptome  nicht  fehlen.  Beim  Typhus  recurrens  ist  wohl  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  selbst  etwas  De- 
lirium ,  sowie  Appetitlosigkeit  vorhanden ,  aber  alles  dies  in 
lediglich  keiner  Proportion  zn  den  enormen  Höhen  der  Eigen- 
wärme und  znweilen  auch  des  Pulses.  Ausserdem  unterscheidet 
sich  der  Typhus  recurrens  von  dem  Abdomineltyphus  während 
derarslen  Woche  dnrch  den  rapideren  Beginn  der  Krankheit  (häu- 
figer jedoch  mit  wiederholtem  Frösteln,  als  mit  wirklichem  Frost), 
durch  die  Abwesenhi-it  der  eigen thümlichen  Typhnsstühle,  durch 
die  geringe  oder  fehlende  Auftreibnng  des  Leibes,  durch  den 
fehlenden  Hochstand  des  Zwerchfelles,  durch  das  Fehlen  des 
DicrotiemuB  des  Pulses.  Die  rapide  Enifieberung,  wenn  sie 
spontan  am  Schlosse  der  Woche  eintritt,  beseitigt  vollends  jede 
Möglichkeit  eines  Abdominallyphns. 
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Weit  uhwieriger  >at  die  üntsraobeidnng  des  Tfphat  racur- 
reDB  in  der erBien Fieberperiode  von  dem  exantbeniAtisohen 
Tjpbni.  Jedoch  sind  bei  enteram  die  Nerveniniolle  gerin- 
ger und  das  Exanthera  ,  du  beim  exanthematiaofaen  TjphoB  am 
aeohsten  Erankheitstog  selten  mebr  TsrmiMt  wild,  bleibt  aag. 
In  den  ersten  Tagen  der  Eraokbeit  freilich  dürfte  die  Verwecbs- 
lang  beider  Formen  nur  durch  die  Berückaichtigang  der  cansa- 
len  VerhUtDisse  (des  epidemischen  Vorkommene  der  einen  oder 
der  andern  Krankheitsform)  an  verhfiten  sein.  Dagegen  wird  die 
Unterscheid DDg  vollBt&ndig  gesichert  durch  den  Schlnss  der 
ersten  Fieberperiode,  indem  lu  einer  Zeit  (Ende  der  ersten 
Woche) ,  in  welcher  beim  Typhus  exanthematicns  das  Fieber 
nocb  in  angebrochener  Hefli^eit  fortdanert,  bei  der^ecnrrens- 
form  eine  Entfiebernng  in  einer  so  rapiden  Weise  erfolgt ,  wie 
sie  bei  dem  ezanthematiscben  T^phns  sieb  Dberbaapt  nicht  leicht 
ereignet. 

In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  kann  ferner  sehr  wobl 
der  Zweifel  entstehen,  ob  niaht  ein  eruptives  Fieber,  tamal 
Variolen  vorliegen.  Indessen  hat  wenigstens  in  keinem  un- 
serer Fälle  der  Beginn  des  Typhns  recurrens  mit  einem  so  ent- 
schieden scharf  abgegrenzten  Schüttelfrost  begonnen,  wie  diese 
die  Pocken  gewöhnlich  thun;  sodann  besteht  bei  letzteren  die  starke 
Schwetlang  der  Milz,  welche  den  T.  recurrens  auszeichnet.  Mit 
der  fortschreitenden  Krankheit  dürften  sich  die  Zweifel  allemal 
vollkommen  lösen ,  da  ein  Fockenfleber  nicht  leicht  über  den 
fanften  Tag  hinans  dauert ,  ohne  dass  auf  der  Haut  die  erstes 
Stippchen  sich  seigen.  Gans  entscheidend  endlich  ist  die  Defervea- 
cens  am  Schlüsse  der  ersten  Fieberperiode ,  die  bei  den  Vaiio- 
loiden  2war  in  ähnlicher  Form,  aber  stets  nur  bei  gleicbseitigar 
Eruption  erfolgt. 

Auch  eine  Pneumonie  mit  wenig  ausgebildeten  Looal^ 
Symptomen  kann  in  Frage  kommen,  zumal  wenn  (wie  in  awei 
unserer  Fälle)  geringe  Infiltrationen  der  Lunge  den  Typhas 
recurrens  compliciren.  Auch  bei  der  Pneumonie,  vornehmlich 
bei  jener  Form ,  bei  welcher  die  Lungen infiltration  sich  erst  sp&t 
kund  giebt,  ist  die  Temperatur  oft  ausserordentlich  hoch;  allein 
wo  sie  es  ist,  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  entsprechend  gesteigerte 
£espirationsfreqnenz.  Ueberdem  fehlt  der  Pneumonie  die  Milz- 
vergröBserung.  Sind  aber  auch  in  den  ersten  Tagen  nicht  immer 
olle  Zweifel  zu  lösen,  so  wird  durch  den  weiteren  Fortgang  die 
Unterscheidung  gesichert  werden ,  da  eine  Pneumonie  nicht  fUof 
bis  sieben  Tage  lang  fortbesteht  und  dann  kritisirt,  ohne  dass 
sich  die  acnstischen  Zeichen  eingestellt  hidien.     Sa  den  Füllen 
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freilieb ,  bei  welchan  eine  LnngeniQfiUi^Uon  den  Typhus  recur- 
reos  complicirt ,  kann  die  Alternative  zweifelhafter  bleiben ,  ob 
man  einen  Typhus  recurrens  mit  LnDgencomplicatioti  oder  eine 
einfache  Pneumonie  mit  (jphösen  Erscheinungen  annehmen  soll. 
AnBBerdem ,  dass  die  ätiologischen  Verhältnisse  in  Betracht  ed 
ziehen  sind,  ist  abzuwägen,  ob  die  LnngeoafTection  als  erheblich 
genug  erscheint,  nm  als  Gmnd  des  schweren  Fiebers  and  der 
sonstigen  ÄllgemeinBjrniptome  angenommen  werden  eu  können. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  ist  somit  schon  im  ersten  Star- 
dinro  der  Typbus  recurrens  sehr  wohl  zu  diagnosticiren.  Frei- 
lich wenn  man  nur  einen  sehr  kurzen  Abschnitt  des  Verlaufs  vor 
sich  hat,  wenn  Complicationen  oder  eingreifende  therapeutische 
Maassregeln  das  Bild  trüben ,  wenn  während  der  Stunden ,  in 
welche  die  Entfieberung  fällt ,  nicht  sorgfältig  mit  dem  Thermo- 
meter beobachtet  wird ,  so  kann  sehr  wohl  die  eigenihttmlicfae 
Art  der  Erankheitsform  flbersehen  werden. 

In  der  darauf  folgenden  fieberlosen  Periode  kann 
man  wähnen  ,  einen  Becouvalescenten  vor  sich  zu  haben.  Ein- 
zelne Kranke  fohlen  sich  so  wohl,  dass  sie  selbst  diese  lausch ung 
unterstützen.  Drei  von  meinen  Kranken  versicherten  auch  nicht 
das  leiseste  Uebelbefinden  zu  bemerken  und  einer  davon  pro- 
testirte  in  ungestümer  Weise  gegen  die  weitere  Verpflegung  im 
Hospital ,  bis  die  Wiederkehr  des  Fiebers  ihm  selbst  die  Richtig- 
keit meiner  Voraussage  einleuchtend  machte.  Aber  nicht  alle 
Kranke  fühlen  sich  in  der  intervallären Apyrexie  sowohl.  Einige 
Mattigkeit  i  einiges  Krankheitsgefühl  kann  fortdauern.  Die  Milz 
schwillt  nur  wenig  ah ,  zweimal  teigte  sich  etwas  icterische  Fär- 
bung. Die  Chloride  im  Harn  vermehren  sieb  nur  sehr  unvoll- 
stäadig  und  das  Körpergewicht  nimmt  nicht  zu ,  trotz  vermehrter 
Nahrnngszufnhr.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  ab  und  zu  eine 
kurze  Tempe rat ursteigernng  intercunirt  und  anzeigt,  dass  keines- 
wegs Alles  in  Ordnung  ist..  In  drei  meiner  Falle  kam  während  der 
apyretiscben  Periode  eine  einmalige,  wenn  auch  nicht  beträchU 
l|cbe,doch  mit  den  sonstigen  Temperaturen  contrastireade  Abend- 
eteigemng  vor. 

Der  Eintritt  der  zweiten  Fieberperiode  beseitigt 
jeden  Zweifel  Über  die  Natur  der  Krankheit.  Das  Ansteigen  der 
Temperatur  geschieht  dabei  ungleich  rapider,  als  dies  bei  der 
Entwickelung  eines  Abdominaltyphus  oder  einer  Recidive  eines 
solchen  geschehen  würde,  aber  weniger  rapid  als  bei  einem 
WechselfieberanfBll  oder  einem  pyämischen  Fieberparoxysmus. 
Die  Steigerung  geht  gemeiniglich  höher,  als  bei  einer  Pneumonie 
oder  jeder  andern  Entzündungsform.      Ueberdem  bleibt,   wJih- 
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rend  die  Pnlefrequonz  beträchtlich  znninimt,  die  BeBchleunigung 
der  Beapirationsfrequenz  aus  oder  gering.  In  keinem  unserer 
Fälle  war  übrigens  die  rasche  Temperatursteigening  bei  dem 
Secuadärfleber  von  einen  Frost  beglwlet.  Ueberbaapt  fDhlten 
die  Kranken  anfangs  wenig  oder  nichts  von  dem  neuen  Fieber, 
BO  intensiv  es  aoch  var.  Erst  nach  einem  halben  oder  ganzen 
Tag  traten  erneuerte  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  zuweilen  Deli- 
rien ein,  belegte  sich  die  Zange  wieder  und  wurde  trocken,  ver- 
lor sich  der  Appetit.  Zugleich  konnte  in  jedem  Falle  eine 
erneuerte  Zunahme  der  Milz  constatirt  werden,  wobei  diese  Bogar 
die  Grösse  des  Organs  während  der  ersten  Fieberperiode  über- 
schritt. 

Bei  fünf  unserer  Fälle  blieben  trotz  des  hochgradigen  Fie- 
bers die  Beschwerden  wähnend  der  zweiten  Fieberperiode  dnrch- 
aun  massig.  Nur  die  enorme  Temperaturhöhe  und  die  meist  sehr 
beträchtliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  gaben  zu  Befürchtun- 
gen Anläse,  welche  jedoch  durch  die  nach  wenigen  Tagen  unter 
Schweissen  erfolgende  Defervescenz  beseitigt  wurden.  Beim 
ersten  Falle  bestimmte  mich  die  Höhe  der  Temperatjir  (ll")  zur  An> 
Ordnung  von  kalten  Bädern  und  EiswassertibergieBSungen,  welche 
auch  bei  viermal  im  Verlauf  von  2i  Stunden  gemachter  Anwen- 
dung stete  eine  beträchtliche  Erniedrigung  der  Temperatur  und 
eine  Erleichterung  des  Kranken  zur  Folge  hatten.  Nach  dem 
ersten  Bad  fiel  die  Temperatur  (im  Aitei  gemesaen)  von  41  auf 
36,8,  nach  dem  zweiten  die  wieder  auf  3d,9  gentiegene  Eigen- 
wärme auf  38,8,  nach  dem  dritten  von  40,4  auf  37,4 ,  nach  dem 
vierten  von  39,9  auf  37,9,  Auch  nach  diesem  vierten  Bade 
erhob  sieb  die  Temperatur  wieder  auf  39,7,  fiel  aber  dann  spon- 
tan und  rapid  auf  36,6.  Bei  den  spBteren  Fällen  unterliees  ich 
die  Anwendung  der  kalten  Bäder,  obwohl  die  Temperatur  zum  Tbeil 
ganz  enorme  Höhen  erreichte,  in  einem  Fall  42 <i ,  die  xweit- 
höchste  Temperatur,  welche  ich  jemals  bei  einem 
genesenden  Kranken  gesehen  habe.  Die  Temperatur 
macht  auf  der  Höbe  ziemlich  un regelmässige  Schwankungen. 
In  vier  Fällen  trat  vor  der  letzten  Erhebung  eine  sehr  beträcht- 
liche Remission  (von  2  —  3  Graden)  ein ;  in  allen  ohne  kaltes 
Wasser  behandelten  Fällen  aber  wurde  gerade  vor  der  definitiven 
Defervesoenz  die  höchste  Culmination  der  Eigenwärme  nach  Art 
einer  Perturbatio  critica  erreicht  und  folgte  darauf  unmittelbar 
das  rasche  Sinken,  bei  welchem  im  Laufe  weniger  Stunden  bei 
einem  Fall  die  Temperatur  um  6,2^,  in  einem  andern  um  5,9", 
in  einem  S.Falle  sogarum  6,0"  und  zwar  ohne  alle  Collapserschei- 
nnngeo  herabging.     Ich  kenne  keine  Krankheit,  in  welcher  in- 
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artige  coloesale  und  rapide  Abnahmen  ohne  Collaps  erfolgen. 
Sofort  nach  der  Deferveecenz  stellte  sich  fast  jedesmal  das  volle 
Gefühl  der  Reoonvalescenss,  gater  Appetit,  regelmässige  Fnnctio- 
nirong  ein  und  die  vollständige  Genesung  Uess  nicht  lange  ftnf 
sich  warten. 

Zw«  TOD  unieTD  Fillen  macbten  von  diesem  «enfgeteni  imVerbilltiiiM 
mr  fieberhöbe  milden  VeiUnf  eine  Ätunahme.  Beide  waren  allere, 
decrepide,  durch  Slrapaien  nnd  unordentliches  Leben  berabgekommene, 
mit  Cngeiiefer  bedeckte,  dem  Alkoholgenau  in  hohem  Ornde  ergebene  In- 
diTidaen.     Schon  die  erste  Fiebeiperiode  war  bei  beiden  lehr  intenaiT. 

Bei  dem  einen,  einem  56j  ihrig.  Bianer,  dErvonOatfriesIaDdheriugereiBt 
kam  nnd  auf  der  Beiee  erkrankt  vu,  zeigten  aich  bei  seinem  Eintritt  schwere 
Symptome  toq  Seiten  des  Gehirne,  derBrnst  nnddeBlntestioalciinBle,  tieFste 
Binfälligkeit ;  an  beiden  Beinen  bestanden  Ans chwell engen ,  am  linken 
eine  erysipelatoss  BÜthe  mit  InÜItration ,  der  Harn  enthielt  >/,|,  Volomen 
EiweisB  und  stark  Terminderte  Chloride.  Doch  trat  nach  der  höchst  be- 
träcbilichen  Oipfelnng  des  Fiebers  (bis  auf  4i,5)  am  10.  Erankheitstag  in 
rapidegter  Weise  der  Temperatnrabfall  ein  (bis  37,7)  und  die  ApTrexia 
BCbloBS  sich  an.  Aber  das  WohlbeGn  den  stellte  sichwährenddieser  Apyrexie 
keineswegs  ein.  Vielmehr  ftiblCe  sich  der  Kranke  hinfälliger  als  wiihTeDd 
des  Fieber» ;  der  Appetit  blieb  ans ,  Leber  nnd  Milz  bliebeo  gross  letztere 
9 Vi  nnd  IG  Ceniimeter  Doichmesser) ;  etwas  gelbliche  Haatrirbnng  trat 
ein.  Der  Harn  blieb  spärlich  nnd  arm  an  Chloriden.  Auswurf  war  etwas 
blntig ,  jedoch  nicht  pnenmonisch.  Der  Sclilaf  war  gestört  and  zeitweise 
delirirte  der  Kranke.  Erst  gegen  das  Ende  der  ap^retiechen  Periode  bes- 
serten sich  die  Verhältnisse  etwas.  Nameallich  wnrde  die  Barnsecretion 
nm  vieles  beträchtlicher  und  chlorhaltiger,  der  Schlaf  luhiger,  der  Appetit 
besser  nnd  die  Mattigkeit  geringer.  Auch  die  Milz  Sng  an,  etwas  sbzn- 
echwellen.  Schon  dachte  ich,  mich  in  der  Diagnose  getäuscht  ed  haben, 
als  plötzlich  am  SO.  Krank b e itstog ,  nach  lOtägiger  Apyrexie  die  Tempe- 
ratnr  sich  Abends  wieder  erhob  nnd  in  kaum  nnterbrochenem  Znge  iwti 
Tagelang  stieg  hie  anflliS".  Basch  nahm  anch  die  Milz  wieder  an  Vo- 
lumen zn.  Doch  hatte  der  Kranke  am  eisten  Tage  noch  wenig  Beschwer- 
den ,  verlangte  noch  zu  essen.  Am  zweiten  Tag  verlor  sich  der  Appetit, 
warde  die  Mattigkeit  gross,  die  Zunge  trecken ,  das  Antliti  verfallen  ;  der 
Kranke  war  apathisch.  Bei  einer  darauf  folgenden  ErmBssignng  des  Fie- 
bers nahmen  alle  schweren  Sjimptome  :n ,  das  Antlitz  wnrde  grangelb,  die 
Angen  sanken  ein,  die  Zunge  war  vor  Trockenheit  nicht  mehr  in  bewegen, 
der  Leib  trieb  sich  auf.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Temperatur  auf 
41,1  gestiegen.  Der  Kranke  machte  den  Eindruck  eines  Agouisirenden. 
Ich  liess  ihm  um  11  Uhr  ein  Bad  von  39  "  C.  geben ,  das  allmalig  bis  auf 
31  ^  abgekühlt  wnrde  und  in  welchem  er  sich  SO  Minuten  lang,  bis  Frösteln 
eintrat,  befand.  Er  schien  etwas  erleichtert  zu  werden  ;  aber  die  Tempe- 
latar  änderte  sich  unmittelbar  darauf  nicht,  Dm  IS  Uhr  jedoch  war  sie 
anf  40,8,  um  S  Uhr  auf  39,6  und  am  4  Uhr  bereits  auf  37,9,  nm  6  Uhr  auf 
87,6,  der  Puls  voD  ISS  auf  84  gefallen.  Ein  mehr  nnd  mehr  zunehmender 
Scbweiss  war  eingetreten.  Am  folgenden  Tag  kamnoch  eine  kurz  dauernde 
mäisige  Abendsteigemng,  worauf  die  Eigenwärme  definitiv  zur  Norm  lU- 
rttckkebrie  und  die  Beeonvalescenz  begann  und  uemlich  raacbe  Fortsohritte 
machte. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  «Tj&hrigen  Potator,   bei  welchem  schon 
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in  der  prim&ren  Fieberperiods  eine  doppelte,  doch  mÜBiga  Lnngsninfiltntion 
Bingetnten  war.  Dia  höchste  Temperatur  in  dieser  Flebsrperiode  iru  («m 
4.  KruiUieitstas)<0,3'>,  dos Fnlnilakimam  136  Schlüge.  Ame.Tag  mt  die 
Kriseein.  Die  Temperaiar  fiel  von  io«  auOTtS".  Aber  die  Apjrexie  wu 
nncollgcindig.  DieTemperatQT  scbwankte zwischen  iT>  uod  36,6°,  der  Puls 
iwischeo  80  und  lOO  Schlägen  und  ein  inteoaivea  Alkoholdelirinin  brach 
aas.  Am  IS.  Krankbeitstag  stieg  die  Temperatnr  nnunterbrocheD  im  Lanf 
von  9t  Stnnden  ron  37,6"  bie  40,5«,  ond  erhielt  «ich  3  Tage  lang  zwischen 
as,6'>  und  40,90,  während  die  FnUfrequeni  von  84  anf  140  in  die  Höhe 
ging  und  die  Lnngenin&ltradon  innahm.  Am  IB.  Erankheitttag  trat  eine 
Üeferreiceni  bis  auf  38  *  und  eine  PaUermiasiguDg  bis  auf  108  ein,  worauf 
aber  schnell  eine  Steigernng  der  Eigenwärme  bis  41,4°  und  des  Pulsee  bia 
140  folgte.  Nach  einem  laaen  Bade  Sei  die  Temperatur  abermals  bis  38°, 
der  Pols  bis  auf  84.  Ton  da  an  machte  sich  der  Einfluss  der  zunehmenden 
LungeninBltration  allein  noch  geltend.  Die  Respiratiousfreqoenz,  bü  da- 
hin niemals  über  34,  stieg  auf  53,  der  Puls  wurde  ollmälig  wieder  freqnea- 
ter,  die  Temperatar  machte  Schwankungen  zwischen  36, 1  "  und  40,5  "  und 
erhob  sich  erst  io  der  Agonie,  welche  am  S3.  Erankheiiatag  eintrat,  wieder 
auf  41,4 <*.  —  In  der  Leiche  fanden  sich  schlaffe,  nicht granulirte  luältra- 
tionen  in  beiden  unteren  Lappen ,  rechts  von  graarother,  links  von  brann- 
rother  Färbung,  die  Bronchien  cjlin drisch  erweitert  und  bis  in  diekleineren 
Veriweigengen  mit  Eiter  gefüllt,  dae  Gehirn  anämiscb,  die  weichen  Him- 
hänte  tbeils  mit  alter  Trübung ,  theiU  frisch  ödematös,  das  Hetz  ausserit 
schlaff  mit  subendocardialen  Blntanstritten ,  dieMilz  10  Cent,  breit, 
IT  lang,  mit  gerunzelter  Kapsel,  weicher,  blBssbrauD- 
rotberQewebBnbitanz  und  mit  zahlreichen  eingestrenten 
Hämorrhagien,  Leber  vergrössert  und  reichlich  fetthaltig ;  im  Hagen 
alter  Calarrh,  Dünn-  und  Dickdarm  ohne  Störung;  fast  alle 
Lymphdrüsen  des  Eürpeis,  namentlich  die  am  Hals,  in  dprlngninal- 
gegend,  an  den  Broncbien,  in  der  Leberp  forte,  im  Uesenterium  theils  wenig, 
tbeils  etwas  stärker  (beeonders  die  Bronchialdrüsen  nms  doppelte  bis  drei- 
fache) geschwollen,  Bsbcweich,  durchfeuchtet  und  «ämmtUch 
frisch  hyperämisch,  an  eimelnen  Stellen  markig  infiltrirt. 


Dia  CuivantalBl  vecuuliuillolit  daa  TaiUnf  ton  S  fUlM 

Dia  ttuktn  PsipendfraUiUaltn  snMpnahan  der  Klttainuht,  dia 
US ;  dl»  lOmliohan  Zinem  lalBeD  das  KnoklialUtaf  u. 

Dia  faluIliiiBan  CnTTSD  walHn  den  Oug  dar  Tampgntni  nach. 
WBlcha  Umen  luOrnnda  lia^n,  ilnd  walt  lAhLralobar.  aliKApfa  auf  dan  i;nrTaD  BHoaD. 
Väbttoi  der  PlatwrpwlDd«  ward«  »gllofa  iwolfmal  ad«T  nooh  hlWSe"'  (b*««>idUo1i 
Im  After)  gaauiiaB,  wUuaiid  d«  Ap^cesla  wanigaUiu  Bnul  UsUsh.  Auf  dtn  Oimaii 
alnd  nun  —  wadnnhdirVtrianfse&tlgeadaaiciiMiUsli  wlid  —  In  derBagel  dlabosluta 
oad  dia  Ditdanta  Tampsutat  In  II  Stnndan ,  d.  b.  iwlsohMi  SÜttanwcfai  cnd  Hltta« 
nnd  iviioban  Ultlae  and  MIMnaaiht  ■nfBaniolmat ,  dla  iwiiahanliagcndaa  dacesao 
forlsalaiian.  Nu  da,  wo  fDnailulb  i«  SttudSD  *lpa  mehrfuha  SchwaukuiB  alntnt, 
IM  dlMsr  dank  »Ina  gieiHie  Aoiihl  anfBeialalmalai  CairaDkOpfa  antipmetiaB.  Fttt  dla 
Zeit  dar  A^/iazla  ksDnla  man  di«eg«ii  lieh  mll  elDem  elDelgen  Cim-enkopr  fU  Jeda  It 
BtiuideB  bagnSg*»  "nd  ai  wurde  aoa  den  mahTtaeban  MaHongaa  fBr  dia  Bemiialonuell 
(nel«  iwlaohan  UltMniuhl  nud  Mitug)  der  tlariM ,  fUi  die  Euoarfaationiialt  (maiit 
iwlioban  ItltUs  und  Uiltsniaobt)  dai  bDetati«  dar  geAmdeneD  Tainpatatiiiw»th<  alB- 
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EBlgt  dla  f Dlifreqiisiii  u,  «Ic  ■!■  Uorgeni t 
;  den  mltkiltsoBldMii  und  ElinHieiabeigiMii 
t  elia  Stiaaka  luig  ODtaitiioobwi,  v«l 


tklB  gihalUn  vaidan  koBut«.  Von  dai  eUht  HnbetiMbUisben  AbandaxueiLmuii  luu 
14.  T>?  liMia  >i  nloht  du  garjn^ta  SalbctgaTab}.  AMb  dla  StetgarDiiK  un  JT.  Tiga 
ami)fiuid  u  niehl  nnd  fnbr  fon .  dan  AniulU  mit  Cngaittm  in  rarliHigaa.  £»(  ll)  un 
IB.  TiigdlaTcinpa»liLTlI''einl<iliU,  fln«  »i  ui  alniiMliu ,  ilu*  ei  noob,  knnk  Hl. 
l>la  Tamperinu.  waloha  ai  tot  deiDefaiiei««  lelgta,  iU  di«b00b«t«,  wslohs  ra ji  bai 
diaian  FUlan  TOTgskomiaan  in.  81a  abamift  ms  »In  Zlamllahai  dla  Höbe  dai  Tam> 
parUsi  In  atoam  WeotaiatflaberpuoiTiiDDi  Dsd  mfliita  la  JadeE  uidani  Kmnkbalt  tla 
Bin  fut  kbsDliik  leulHZalohan  ugtieban  vardas,  It  Stunden  nach  dlHar  Cnlmina- 
tion  wu  dar  Siuha  Be<igDv>]aie«nl  I 

Nr.  lialgt  elnanHaaiaiat  milden  Tailuf  dir  priiiUlienFleb«tp«Tlode.Balobauih 
■aibgekOiit  vu,  duiiob  ainlshtfUt  nnmOgUcb  blelt.  daai  dai  FiU  «li  blomt«  Aboi- 
HTfnrjn,  «Ja  Febrionl»  ilab  gailmltan  warde.  Aooh  dla  ApjTarie  w»r  lahr  lymptomloi. 
SCMih  bllab  •ntniUs  und  TaidAotitlg  dia  uibiJtaDdi  (ubnoimala  Tempantni.  Dia  ubaln- 
bvfl  Bxuerbatloa  tin  Abend  dei  ID.  Tttgee  lit  ebi  alne  Bibebang  bli  lur  NormiilwftnM. 
SlobU  dailD  venlgoE  wai  dai  Baomidlifitber  labr  iDtaniiT.  Dla  dei  tannlnalan  Glpfe- 
lung 'oiugetaeDda  Bemleelon  vu  In  dlaiem  F>ll«  dlatlefltai  il«  batniR  fHt  I  Ond. 
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XX.  Ueber  eine  Methode,  deo  metallischeD  Percos- 

sioosschatl  mit  grosser  Deotlichkeit  znr  Wahr^ 

aehmoDg  za  bringen. 


Dr.  0.  HOQbnar, 

AiiliUiiimn t  Im  jHabaluHpItil*  cu  I^ipil«. 

BekanDtlicb  kommea  zablreiiAe  Fälle  von  Pneumothorax 
vor,  in  welchen  tUKn  nicht  im  Stande  ist,  den  bei  der  Percnsflion 
entstehenden  metallitchen  Nachklang  in  die  Ferne  hin  zn  hören; 
sei  es  wegen  der  Dicke  oder  Spannung  der  Bruatwand,  sei  es 
wegen  der  von  der  Thoraxwand  weit  nach  innen  eu  entfernten 
Lage  des  Fokalpanktea ,  in  welchem  sich  die  reäectirtan  Wellen 
begegnen.  —  Haa  bedient  aich  desswegen  ja  schon  seit  langer 
Zeit  der  PercnsAionsanacuItatioo.  Aber  auch  unter  Benutzung' 
dieser  Methode  stösst  man  hin  und  wieder  auf  Fälle  von  grossem 
Pneamotborax ,  in  welchen  es  entweder  nicht  gelingt,  den 
metalliacben  Klang  zu  hören  oder  doch  nur  für  sehr  geQbte 
Ohren  möglich  ist,  ein  schwaches  Klingen  zu  unterscheiden.  Es 
ist  mir  dies  namentlich  in  des  ersten  Tagen  des  Bestehens  eines 
Pneumothorax,  nnd  dann  wieder  in  späleren  Stadien  dieser 
Afiection  vorgekommen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass 
eine  äbermässig  starke  Spannung  der  Thorax muskulatur  (im  An. 
fang  durch  die  sehr  energische  Gontraction  der  noch  nicht  ge- 
lähmten IntercostaluiuBkelD,  später  durch  die  starke  passive  Vor- 
wQlbung  derselben  in  Folge  des  intrathoDBCiscben  Luftdruckes) 
ein  Zustandekommen  der  geeigneten  Wellensysteme  —  wenig- 
stens auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen  Percussion  —  ver- 
hindert. 

In  einem  solchen  Falle  gelang  es  mir  halb  zufällig ,  eine 
Methode  zu  finden,  vermittelst  welcher  ich  den  Metallklang  auch 
für  den  ungeübtesten  Anfänger  mit  überraschender  Deutlichkeit 
zur  Darstellung  zu  bringen  vermochte.  —  Es  war  ein  rechtssei- 
tiger Pneumothorax,  der  schon  längere  Zeit  im  hiesigen  Jacobs- 
hoBpitale  in  Beobachtung  war.  Anfangs  waren  alle  metallischen 
Erscheinungen  exquisit  vorhanden  gewesen;  bei  einer  einige 
Wochen  später  gemachten  Untersuchung  hörte  ich,  unter  der  ge- 
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wohnlichen  PercnsBionsanscnltation  an  den  früberen  Stellen  den 
metalliscben  EUang  nicht  mehr.  Ich  ersetzte  den  Finger  durch 
den  PeronSBionshaoimer:  anch  so  war  ein  ziemlich  starkes  Fer- 
catiren  vergeblich.  Da  berOhrte  ich  üuföllig  den  Rand  des 
Pleaaimeter  einmal  mit  dem  harten  Metalle  des  Hammera  und 
eofort  war  der  metallische  Klang  in  der  Thorasböhle  ausge- 
zeichnet hdrbar.  —  Zahlreiche  Controlrersnche ,  die  ich  nun  an- 
stellte, bewiesen  mir ,  dasa  ich  nicht  etwa  einer  Täuschung  mich 
hingab.  Wo  am  gesanden  Thorax  dieselbe  Percnssion  mit  dem 
Metall  des  Hammers  rorgenommen  wurde ,  war  weiter  nichts 
hörbar  als  das  schatternde  Geräusch,  welches  man  eben  bei  Be- 
rühniDg  des  Elfenbeins  mit  einer  derartigen  harten  Mas^e  hört ; 
sowie  aber  das  Experiment  ivieder  an  der  kranken  Thoraxseite 
gemacht  wurde,  kam  an  jeder  beliebigen  Stelle  das  Fbänomen 
sehr  sch5n  zum  Vorschein.  —  Seitdem  habe  ich  an  einem  zweiten 
Pneumothorax  ganz  dasselbe  beobachtet.  Ich  dehnte  nun  aber 
die  Verenche  ans ,  und  fiberzeugte  mich ,  dass  keineswegs  das 
Metall  des  Hammers  zum  Zustandekommen  des  metallischen 
Klanges  n5thig  sei.  Ich  erreichte  dasselbe ,  wenn  ich  mit  dem 
Stiel  des  Hammers  auf  das  fest  an  die  Tboraxwand  angelegte 
Plessimeter  klopfte;  ich  nahm  einen  UbrschlQssel,  einen  Bleistift: 
bei  nur  schwacher  Percussion  mit  diesen  Dingen  wurde  der 
metallische  Klang  stets  deutlicher  gehört,  als  bei  selbst  sehr 
starker  Elngerpercnssion.  Es  wurde  nun  auch  das  Plessimeter 
eliminirt,  und  ein  beliebiger  fester  Körper  an  seine  Stelle  ge- 
SetEl,  t.  B.  ein  Stfickcfaen  Holz,  ein  zneiter  Bleistift  etc.:  das 
Experiment  gelang  wieder.  Dagegen  gelang  es  nicht,  wenn 
ich  anstatt  des  Plessimeters  als  Unterlage  den  Finger  naUm,  oder 
auf  die  Tboraxwand  unmittelbar  mit  einem  harten  Gegenstand 
percutirte ;  auch  bei  Percussion  der  Rippen  mit  dem  Metall  des 
Hammers  kam  das  Symptom  nicht  zum  Vorschein.  Somit  er> 
gab  sich  denn  das  Resultat,  dass  man  den  m  etaltischen 
Klang  bei  Pneumothorax  in  ausgezeichneter  Weise 
sum  Vorschein  bringen  kann,  wenn  man  auf  einen 
der  Thoraxwand  fest  angelegten  harten  Körper 
(der  eine  sehr  geringe  Breite  haben  kann)  mit  einem  eb  e  n  f  al  1  s 
harten,  nnelastischen  Körper  percntirt  nnd  dabei 
anscnltirl.  Schon  ein  sehr  schwaches'  Stossen  genflgt ,  um  auf 
diese  Weise  den  erw^nten  Klang  faervorznrufen;  und  es  zeigt 
sich  hierbei,  dass  man  den  tympani tischen  oder  nicht  tympani- 
tischen  lauten  Percussionssohall ,  welcher  bei  der  gewöhnlichen 
Percussion  eines  Pneumothorax  dem  Metallklang  vorauszugehen 
pflegt,  unter  Anwendung  dieser  Methode  gar  nicht  hört,  dass 
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man  also  damit  das  reine  Tintement  m^lalliqae,  dea,  wie  P,  Nie- 
meyer (Handbuch  d.  Perctusion  pag.  119)  e»  aeimt,  primären 
amphorischen  Klang,  iablirt  zur  Erscheinung  bringen  kttnn.  In 
der  intcatboracischen  Höhle  werden  wahrscheinlich  daroh  diesen 
StosB  mit  einem  harten  Körper  Wellen  von  scharfer  BegrenzDDg 
erzeugt,  deren  Beäex  zwar  den  metallischen  Klang  hervorzu- 
bringen im  Stande  ist,  deren  Oscillationsanplitüden  aber  nicht 
gross  genug  sind,  um  den  bekannten  lauten  Schall  herroriurufea. 
Man  hört  desswegen  den  auf  solche  Weise  hervorgebrachten 
Metallklang  nicht  in  weite  Feme,  sondern  nur,  wenn  man  wenig- 
stens bis  ungefähr  2 — 3  Zoll  Entfernung  daa  Ohr  der  Thorax- 
wandung genähert  hat ,  dann  aber  auch  mit  gioawr  Deutlichkeit 
und  Scharfe.  Alle  Eigenschaften  .dieses  Klanges  kommen  dann 
sehr  schön  znr  Wahrnehmung;  so  kann  man  namentlich  den 
Höhewechsel  beim  Sitzen  und  Liegen  und  bei  der  PeroQssion  ia 
verschiedenen  Richtungen  sehr  gut  erkennen.  An  einem  Pneu- 
mothorax, wo  man  auch  nach  der  gewöhnlichen  Methode  den 
Metallklang  erhielt ,  habe  ich  mich  äbrigens  überzeugt,  dass  bei 
gleicher  Lage  der  Kranke  nach  meiner  Methode  dieselbe  H5he 
des  Klanges  bekam ,  wie  nach  der  gewöhnlichen ,  wodurch  be- 
wiesen wird ,  dass  die  Länge  der  Wellen  immer  dieselbe  bleibt, 
mögen  ue  erzeugt  sein,  in  welcher  Weise  sie  wollen. 

Es  hat  nun  diese  Methode  zwei  Vortbeile  gegenüber  den 
bisher  üblichen.  Erstlich  kann  man  durch  dieselbe  den  Metall- 
klaog  nicht  selten  zur  Wahrnehmung  bringen ,  wo  er  auf  eine 
andere  Weise  nicht  zu  bekommen  ist;  und  in  jedem  Falle  kann 
man  ihn  mit  einer  Deutlichkeit,  einer  Schärfe  dKstelleo,  dasB  ihn 
auch  das  ungeübteste  Ohr  sofort  begreift ,  und  dass  sich  dieee 
Methode  desshalb  namentlich  zur  Demonstration  Aes  Phänomen» 
Anfängern  gegenüber  ausserordentlich  empfiehlt.  Zweitens  ist 
aber  auf  diese  Weise  eine  nur  so  geringe  Intensität  des  Stosses  (icb 
möchte  sagen  fast  nur  die  Berührung)  nöthig,  um  das  Phänomen 
zu  erzengen,  dass  man  bei  grosser  Schmerz haftigkeit  desKrankea 
diese  Manipulation  ruhig  vornehmen  kann ;  während  die  starke 
Percussion  mit  dem  Finger  oder  dem  Hammer  für  viele  derartig 
schwere  Kranke  höchst  lästig  ist. 

Bis  jetzt  habe  ich  nach  diesem  Verfahren  nur  am  Pneumo- 
thorax den  Metallklang  hervorbringen  können,  an  grossen  Caver- 
nen  oder  Bronchiektasieen  Ist  mir's  nicht  gelungen ;  doch  waren 
es  allerdings  nicht  Höhlen  vom  grössten  Caliber.  Ich  werde 
hierüber  die  Versuche  noch  fortsetzen,  and  empfehle  einstwülen 
diese  Methode  zur  weiteren  Prüfung. 
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XXI.  lieber  den  Stickstoffumsatz  im  Fieber. 


H.  Hnpptrt  and  A.  Sinell. 

Aus  der  Grösse  der  Harnst offausscheidung  im  FieberBcfaien 
mit  grosser  WahrBcheinlichkeit  zu  folgen,  diiss  Fieberkranke  mehr 
Eiweistsobstans  umseUea  als  in  gleichem  Maasse  genährte  Gs- 
Bonde,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  der  Eine*)  von  uns  den 
Znstand  bezeichnet  hat,  daas  der  Fieberkranke  mehrOrganeiweiss 
verbranctit,  als  der  Uungeriide.  Vollständig  tiees  sich  der  Beweis 
ftir  oder  gegen  diese  Ansicht  allerdings  nur  dann  führen,  wenn 
mit  Fieberkranken  die  EmKhrungs versuche  derart  angestellt 
wurden,  dass  die  Menge  des  Sticksto£fä  in  der  genossenen  Nah- 
rnng  und  zugleich  in  den  Auescheidungen  sicher  bekannt  war. 
Diese  Versuche  basiren  auf  dem  von  Voit  festgestellten  Salz, 
dem  Fundament  ftir  alle  derartigen  Versuche,  dass  sich  bei  einem 
gesunden  Thier  —  und  auch  beim  Menschen  — '  wenn  ihm  täg- 
lich dieselbe  Nahrung  mit  gl  ei  ebb  leiben  dam  Stickstoffgebalt  ge- 
reicht wird,  nach  längerer  oder  kfirzerer  Zeit  das  StickstoBgleich- 
ge wicht  herstellt,  dass  also  in  den  Ausscheidungen ,  abgesehen 
Ton  den  durch  die  nicht  wenig  zahlreichen  Beobachtungsfehler 
bedingten  Abweichungen,  genau  so  viel  Stickstoff  zum  Vorschein 
kommt,  als  die  genossene  Nahrung  enthielt. 

Wir  haben  nun  diese  einoLflcke  in  der  Theorie  von  der  Er- 
nährung im  Fieber  auszufüllen  versucht.  Daza  bot  sich  ein  doppelter 
Weg  dar.  Entweder  nfimlich  konnte  man  einen  Gesunden,  ehe 
er  Fieber  bekam ,  auf  das  Stickstofigleichgewicht  bringen  ,  und 
würde  dann  wahrscheinlich  einen  deutlichen  Eiufluss  des  Fiebers 
anf  den  Stiekstoffumsatz  wahrgenommen  haben ;  oder  man  konnte 
versuchen,  bei  einem  bereits  Fieberkranken  das  StickstoSgletch- 
gewicht  herzustellen.  Gelingt  dieser  letztere  Versuch  ,  so  ver- 
braucht der  Fieberkranke  kein  Organei weiss.  Einen  Gesunden 
auf  das  StickstoSgleichge  wicht  zu  aeizen ,  in  der  Absicht,  die 
Wirkung  eines  später  auftretenden  Fiebers  anf  den  Stickstoff- 
Umsatz  wahmehmea  zu  wollen ,  scheint  anf  den  ersten  Blick  ein 


•)  H.  Hnppert,  dieees  Ärchir  Bd.  Vin.  S.  343.   1867. 
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unsiDDiges  UoteraehnieD  za  sein.  lodeea  liegt  doch  dieAuaftihr- 
barkeit  dieses  Venucha  nicht  vbllig  ausser  dem  Bereich  der  M<5g- 
lichkeit.  Die  iDtermission  ngmlich,  welche  die  Febris  recurrens 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen  Usst ,  gewährt  Zeit  genug ,  am 
das  StickstofTgleichge wicht  vor  dem  nftchsten  Anfall  herzostollen, 
and  wenn  sich  ein  solcher  Kranker  in  der  Apyrezie  wie  ein  6e- 
sander  verhielte ,  so  wäre  die  Lösung  dieser  Aufgabe  möglich 
und  ein  vielleicht  völlig  correcter  Nachweis  über  den  Stickstoär' 
umsatz  im  Fieber  gefUhrt.  Wir  werden,  sobald  sieb  uns  Gielagea- 
heit  dazu  bietet,  diesen  Versuch  ausfuhren. 

Die  wenigen,  aus  dem  Norden  Deotachlands  zn  uns  ge- 
langten F&lle  von  F.  recurrens,  welche  im  Jacobshospital  be- 
obachtet worden ,  standen  uns  nicht  zar  Vertilgung,  als  wir  die 
VersDche  begannen.  Wir  haben  daher  den  zweiten  Weg  be- 
schritten :  den  Stickstofftimsatz  bei  bereits  Fieberkranken  zu  er- 
mitteln versucht,  nnd  geben  in  Folgendem  einen  kurzen  Bericht 
aber  unaere  Emährongs versuche  an  Fieberkranken  ^  die  ersten 
vollständigeren  ,  die  bisher  angestellt  wurden ;  eine  auafOhrlicbe 
Darlegnng  der  Befunde  werden  wir  später  folgen  lassen.  Ueber 
die  Methode  sei  hier  nur  ao  viel  bemerkt,  daaa  wir  von  jedem 
Nahrungsmittel  im  rohen  Zustande ,  so  oft  uns  eine  neue  Quan- 
tität geliefert  wurde ,  den  Stickstoffgehalt  (auch  vom  Fleisch) 
ermittelten  ;  die  Speisen  haben  wir  selbst  zubereitet.  Der  Stick- 
Stoff  dea  Harns  wurde  nach  Seegen -Schneider  bestimmt.  Fol- 
gende Tabellen  geben ,  ausser  dem  täglichen  Eörpei^wicht  (in 
der  letzten  Rubrik),  die  S tick atoffm engen. 

I.  CroapÖaa  FnaumonU.  Booch,  SSjähr.  Mann.  Erkianbi  18.  Dec. 
1868.  —  Die  Abichnltte  gehen  bU  zu  den  in  der  Tabelle  angegebenen 
Tagen  Mittage  13  Uhr. 

(Siehe  Tabelle  Seite  331.) 

In  den  er»t«n  fiiof  Tagen ,  welche  mit  ateitem  Abfall  des  Fieben  ende- 
ten, «etzte  der  Kranke  lägllcb  erhebliche  Mengeo  von  Stickatoff  in;  es 
fragt  aicb ,  ab  vom  Organ-  oder  vom  Voiratbieiweiia.  Vortatbseiweiss 
zehrt  sich  icbnell  auf,  nnd  bei  einem  ZaBcbnea  von  niebi  als  18  Grmm. 
SlicksioiT am  3.  Kran kheita tage  läaat  sich  nicht  erwarten,  daes  dasselbe 
weit  gereicht  hätte.  Die  Form  der  Cnrre  (nicht  die  Höhe),  in  welcher  der 
Slickatoffznacliuss  verläuft,  gleicLt  auch  in  derThat  völlig  der  entsprechen- 
den (enf-  und  absch wankenden),  bei  Hunger  nach  Verbranch  des  Vorraths- 
eiweiaaes ,  keineswega  aber  einer  solchen ,  wie  aie  sich  bei  der  Anfiehrung 
Ton  Torrathsei weiss  heraaaste] lt.  Dies  ergiebt  eicb  schon  ans  bekannten 
ThaUBchen  (Voit*) ,  weiter  aber  erhellt  dies ,  wenn  man  die  Znechiiaia  der 
ersten  S  Tage  mit  denen  der  letxten  3  vergleicht.  In  der  CoDTalescecz 
bähen  wir  den  Ejvnkea  lunächat  aaf  ein  bohea  Stickstoffgleicbgewicbt  ge- 
bracht (IE). — S  I.Tag),  dann  die  Stickatoftznfnhrnochmehrgeateigert  nnd  siad    . 

*)  Voit,  Zeilschr.  f.  Biol.  Bd.  S,  S.  336.   1866. 
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17.89 

59.94 

77.13 

-0.39 

— 

Uittel 

HWS. 

U. 

(85.78) 

(5.96) 

— 

(19.75) 

(35.71) 

—  0.07 

- 

S9. 

99.96 

4.69 

_ 

93.01 

97.70 

—  1.66 

50  703 

SS. 

18. 

98.8S 

5.36 

31.74 

37.10 

-1.79 

50. 960 

24. 

13. 

34.94 

5.70 

91.08 

96.78 

-1-1.84 

50. 996 

35. 

14. 

34.03 

3.93 

90.80 

33.33 

-0.81 

50.970 

11  — U 

107.19 

18.67 

86.13 

104.  80 

-3.39 

— 

HitUl 

aas«. 
15. 

(98.78) 

(4.67) 

(31.53) 

(36.90) 

-0.88 

— 

2fi. 

4.40 

_ 

18.S1 

1331 

8.81 

50. 455 

t6: 

4.40 

1.87 

8.98 

10.85 

6.46 

51.015 

28. 

17. 

4.as 

3.31 

— 

7.14 

9.45 

4,90 

51.380 

dann  endlich  auf  die  bier  übliche  Fieberdiiit  her  abgegangen.  B.  hatte  in 
den  aaf  das  Oleichgewicht  folgendea  Tngen  83  Grmm.  Stickstotf  znrQck- 
behBllen.  Bei  der  Fieberkoat  leUte  B.  BtickatolT  zu,  aber  eriteni  bei  Wei- 
tem nicht  80  viel ,  als  während  dea  hohen  Fiebere ,  und  ferner  von  Tag  la 
Tag  «eniger,  ao  daaa  er  aicher  bald  dae  Oleicbgewicbt  erreicht  bütte,  hät- 
ten wii  t»  nicht  für  geboten  gebalten ,  Patienten  wieder  beaaera  Kost  zn- 
bomflten  zn  laaien.  Qiebt  man  id,  daaa  B.  wenigatens  am  3. — 5.  Beob- 
achtnngstage  kein  Vorratbaeiweiaa,  aondem  bloas  Organeiweias  nnd  am  1. 
und  9.  Tage  fnm  bei  Weitem  groeacen  Theil  Organeiweias  zugeacboieen 
hat,  so  brauchte  B.  immerbin  nicht  unter  anderen  Verbältniaeen  geatanden 
zu  haben,  als  einfach  ein  Rnngemder.  Wir  zweifein  aber,  daei  ein  hungern- 
der Uenech  im  Stande  sei,  tiLgitch  etwa  16  Qrmm.  BtiekstoS' vom  Organei< 
'  le  kleine  Berechnung  wird  dies  deallich  machen. 
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Uebei  den  StickstoSamsaiz  im  Fieber. 


Am  ao.  XII.  bejui  B.  im  Fieber  das  Keringsle  Körpergewicht,  .näm- 
lieh  53.3  Egimm. ;  ein  msgerei  Menach  bedut  elw&  4!><'/a  seines  Gewichts 
an  Fleisch;  B.  hütta  somit  SS. 99  Kgrmm.  Fleisch  am  Leibe  gehabt.  In  , 
den  5  Fiebectagen  verlorB.  S3.3ä  Ormm.  SticksloS',  d.  i..  Fleisch  la  3A''lo 
Sück  atoS' an  genommen,  9.4  rSgrmm.  oder  10. 3<>/o  der  gancen  Fleischmenge. 
Bienn  kommt  jedoch  noch  ein  weiterer  Verlost.  Mit  dem  Beginn  der  Re- 
sotptioa  setite  B.  erheblich  mehr  Stickstoff  in  und  man  wird  nicht  im  Du- 
recht  sein,  wenn  man  annimmt,  das«  diese  vermehrte  Ansscheidnng  mit  der 
Resorption  im  Zniainmenbang  ttehi,  and  also  herrührt  tou  dem  resorbirteo 
Exsudat.  la  den  Fiebertagen ,  während  sich,  die  Poenmonie  ausbildete, 
wurde  dem  Btoffwechsel  eine  Ei weissmenge  entzogen,  weiche  nnge^Uir  dnrch 
den  SticksloffeaschuBS  während  der  Besorption  (vom  S. — 10.  Tag)  reprä- 
sentiit  werden  mag;  d>s  ist  sicher  etwaa  lu  viel,  es  kommt  aber  hier  anf 
eine  ganz  genaue  Rechnung  nicht  an.  Dieser  Znschuss  betrug  89.94  OmUD. 
Stickstoff  oder  2.63  Kgrmm.  Fleisch.  In  i  Krankheitstagen  also  ein  Ver- 
lust TOD  Sl.3%  Fleisch  t  Dass  in  der  Thac  B.  in  einem  dem  Hunger  nahen 
Zustande  mit  seinem  Organeiweiss  viel  sparsamer  umging,  als  während  des 
Fiebers,  ergeben,  wie  wir  sahen,  dieBeobaebtnngenaus  den  letzten  STagen 
(bei  Fieberdiät);  B.'s  Sörper  war  zwar  vorher  nicht  auf  denjenigen  Eiweiss- 
gehalt  gebracht,  den  er  im  Beginn  der  Krankheit  besass,  es  ist  aber  wohl 
kaum  lu  zneifeln ,  dass  sich  anch  dann ,  wenn  der  Eiweissgehalt  dem  vor 
der  Krankheit  gleich  gewesen  wäre  ,  die  Stickstoffausscbeidnag  schnell, 
und  wohl  in  noch  iteileremAbfallderSllekstoilEufnhrgeDäbertbabeii  würde, 
als  die  Beobachtung  ergab. 

Diesen  sämmtlicben  Thatsaeben  gegenäher  glauben  wir  annehmen  m 
dürfen,  dass  B.  in  den  5  Fiebertageo  Organeiwriss  verbraucht  hat,  nnd 
zwar  mehr,  als  im  Hunger. 


n. 

Abheilender  Typhus : 

Teikäsendc  Pnenmon 

e. 

EleinpanI,  3liäb- 

riger  Mann. 

Fieber 

bis  zn  Ende  m 

t  geringen  Schwanknngen ,  Tod  am 

en  bii  10  Dbr  früh  des  be- 

'filob" 

DUom 

Nah- 

Kotb 

SpuU 

Idnngan 

SanKu 

,f^„ 

Kfttper- 
gawlotil. 

1. 

4.1. 

3.12 

0.96 

o.ai 

12.41 

,3,5g 

10.46 

58.  3S0 

S. 

S.44 

0.61 

0.15 

lo!l6 

8.48 

57.891 

3. 

3.36 

1.36 

0.15 

11. 97 

48 

10.12 

58.817 

4. 

8.18 

1.66 

0.81 

■16.65 

12 

10.94 

57.730 

5. 

9.13 

1.52 

0.80 

17.75 

07 

10.94 

56.  870 

6. 

11.96 

1.53 

0.71 

18.94 

18 

9.32 

56.055 

T. 

9.oä 

1,05 

0.53 

17.12 

69 

9-67 

55.  030 

8. 

I.SO 

0,75 

0.53 

15.02 

39 

15.05 

54.  877 

9. 

1.20 

1.51 

0.38 

13.42 

14.13 

54.735 

10. 

1.21 

0.70 

0.39 

12.12 

13.00 

55.935 

n. 

5.94 

0.45 

0  39 

15.78 

10.68 

55.270 

13. 

5.30 

0.98 

16.14 

07 

11.77 

13. 

S.46 

1.31 

17.61 

93 

13.46 

14. 

6.57 

0.78 

19.93 

U.U 

19. 

6.5T 

1.38 

16.99 

37 

10.80 

16. 

6.91 

2.48 

S3.34 

83 

19.31 

17. 

ao. 

6.S1 

1.99 

18.00 

18. 

91. 

8.85 

0.75 

— 

19.45 

20 

13.8S 
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P«t.  »elzK  am  I.  Tage  bei  alner  Znfnhi  von  nahezu  3  Ormm.  Stiok- 
«toff  über  10  Grmm.  Stickstoff  in;  in  den  folgenden  5  Tagen  steigerten  wir 
die  Zafnbr  aUmälig  nm  9  Grmm. ;  der  Znecbnas  blieb  fast  derselbe,  «Üb- 
Tead  er  bei  einem  Oesnnden  entschieden  um  Vieles  geringer  bitte  werden 
mäaaea.  Die  leuten  8  Tage  «ar  die  ErnUirang  der  An  eingerichtet,  data 
eich  nabeln  das  Stickatoffgleicb gewicht  hätta  beretellen  können,  wenn  lich 
Fat.  in  dieser  Hinsiebt  wie  ein  Gesander  verhalten  hätte  ;  ein  Blick  anf  die 
vorletzte  Rubrik  der  Tabelle  zeigt,  dass  dies  keineswegs  der  Fallj  der  Zn- 
schaai  steigt  die  ersten  4  Tage  dieses  Abscboictes ,  fallt  dann  aaflUlIig ,  nm 
gleich  daranf  eine  nngenein  grosse  Steigerung  in  erleiden,  Es  ist  somit 
nicht  im  Entferntesten  daran  an  denken,  dass  Fat.  sich  wie  ein  Gesnnder 
verbalten  habe.  Eine  Erklärung  für  die  plötilicbeD  Steigerungen  des  Zu- 
schösse» am  II.  nnd  IB.  Tage  läset  eich  nicht  mit  Sicherheit  geben,  mit 
TemperatarsteigemngeD  fallen  sie  nicht  zusammen,  wie  sich  denn.nacb 
iiasem  bisherigen  Erfahrungen  ein  Parallelismna  zwischen  Temperatnrhöhe 
und  Stleketoffzafohr  nicht  ohne  Weiteres  ergiebt.  —  Während  der  ISTage 
setzte  El.  SSt.Tl  Ormm.  Stickstoff  —  e.SüEgnum.  Fleisch  zd.  Bei  einem 
Anfangsgewicht  von  bS.S  Kgnam.  konnte  Fat.  (45°/o  -^)  26.24  Kgrmm. 
Fleisch  besessen  haben ;  der  Verlust  an  Fleisch  beträgt  also  24.95<'/a.  Die 
Leiche  wog  5&.960  Grmm-,  der  gesammte  Oewichtsrerlnst  betrog  demnach 
S.ST  Egrmm, ,  noch  nicht  die  Hälfte  des  Verlustes  an  Fleisch.  Vom  14. 
bis  Sl.  batPat.  nicht  mehr  an  Gewicht  abgenommen. 

Wir  beschränken  uds  vor  der  Hand  auf  diese  wenigen  Be- 
merkuDgen ;  eine  eingehendere  Besprechung  der  Verhältnisse 
werden  wir,  womöglich  nach  weiteren  Erfahrungen ,  später  ver- 
suchen. Soviel  folgt  aber  mit  Sicherbeil  aus  dem  bereits  Beo- 
bachteten, das  Fieberkranke  Organeiweiss  verbrauchen,  und  zwar 
erheblich  mehr  ala  Hungernde.  Was  also  früher  nur  als  wahr- 
scheinliche Vermuthnng  erschien,  stellt  sich  jetzt  als  gewiss  her- 
atis.  Dieser  erhebliche  Verbrauch  von  Organeiweiss  im  Fieber 
scheint  nun  mit  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  im  Zusammen- 
hang zu  stehen. 

Ein  Gesunder  kann  ebenso  viel  EiweJsE  umsetzen ,  als  ein 
Fieberkranker,  ohne  Steigerung  der  Eigenwärme  zu  erfahren;  der 
Unterschied  liegt,  wie  wir  jetzt  wissen,  darin,  dass  der  Gesunde 
VorrathseiweisB ,  der  Fieberkranke  Organeiweiss  zusetzt.  Nun 
sind  bis  jetzt  noch  zwei  pathologische  Zustände  bekannt,  unter 
welchen  erhebliche  Mengen  Organeiweiss  zerstört  werden ,  näm- 
lich die  acute Phosphorvergiftung •)  und  derDiabotesmellitns**). 
Diese  zwei  Zustände  unterscheiden  sich  vom  Fieber  durch 
Zweierlei.  Jene  Kranke  sind  erstens  fieberlos ,  der  Diabetiker 
stete  (wenn  keine  Complication  vorhanden  ist) ,  bei  acuter  Phos- 
phorrergiftung  tritt  höchstens  geringes  Fieber  auf,  wenn  über- 


*)  O.  Storch,  deutsches  Archiv  f.  klia.  Med.  Bd.  2,  8.  264.  1S6T. 
**)  V.  Pettenkofer  nnd  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  3,  S.  380.  1867.  — 
C.  Gaehtgens,  über  den  Stoffwechsel  eines  Diabetikers  etc.  Dorpat  1866. 
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hanpt.  Du  (Weite  Untencheidtuigsiii einmal  liegt  in  der  Art 
des  Stoffwechsels  und  l&sst  sich  im  Cmriss  so  bezeichnen ,  dass 
der  Diabetiker  und  der  mit  Phosphor  Vergiftete  OrganeiweisB 
spalten,  der  Diabetiker  aber  Zocker,  der  Andere  Fett  fibrig 
lässt.  Der  Fieberkranke  dagegen  rerbraacbt  ancb  die  stickstoff- 
losen  Spaltnngs Produkte.  £s  lässt  sieb  also  der  Unterschied 
zwischen  dem  Ei  weiss  verbrauch  des  Gesunden  and  des  Fieber- 
kranken dahin  zusammenfassen,  dass  der  G-esnnde  die  stickstoff- 
losen  Spalinngsprodacte  des  Torrath  sei  weisses,  der  Fieberkranke 
die  des  Organ  ei  weisses  verbrennt.  Esscheintsonach  auf  den  Ort 
antukommen,  wo  diese  Verbrennung  geschieht  oder,  was  viel- 
leicht auf  dasselbe  hinauskommt,  auf  die  Form  des  Eiweisses, 
deren  stickstoffloser  Spaltling  verbrennt,  ob  die  Temperatur  des 
Körpers  dabei  steigt  oder  nicht.  Wir  meinen,  dass  bei  der  Auf- 
stellnng  einer  Fiebertheorie  auf  diesen  Umstand  ein  grosses  Ge- 
wicht gelegt  werden  und  dass  man  über  diese  Verhältnisse  ins 
Klare  gekommen  sein  muss,  ehe  man  versuchen  darf,  aus  der 
Temperaturregulirnng  allein  die  Temperatursteigerung  zu  er- 
klären. 
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Kleinere  MitttieilaDgen. 


6.  Sporadischer  Fall  von  idiopathischem  Frie- 
se I.  Berichtigung  zu  Seite  566  des  vorigen  Jahrgangs. 
Von  Dr.  R.  F  erb  er  in  Hamburg. 

Bei  Besprechung  dea  von  mir  {mTorigeii  Jahrgänge  des  ArchiTei  p.  566 
mitgetfa eilten  Falles  habe  ich  bereits  auf  die  WiderepTBche  hingenieaeo, 
walcbe  sich  dem  Venache  entgegenstellten,  den  becreffsnden  Fall  mit  dem 
Eiankheitabilde  des  Alcobolismos  chronicus  in  Einklang  zn  bringen. 

Eine  anderweitige  Beabacbtnng  fübrte  mich  m  einer  eingebenden  Be- 
Bcb'äftigung  mit  der  Miliaria  nnd  somit  auch  zn  dem  uns  jelU  völlig  ent- 
fiemdeten  idiopat blieben  Frieselfieber.  Die  dahin  gebürigen  uns  am  näch- 
sten stehenden  Beobachtungen  slammen  ans  den  d r ei e liger  Jahren  und 
zeigen  in  ibcem  Symptom encampl ex  eine  völlige  Analogie  mit  jenem  Falle, 
so  dass  ich  jetzt  denselben  ohne  allen  Zweifel  als  einen  sporadischen  Fall 
der  Alt  ansehen  m  müssen  glaube. 

Unter  ünbehaglicbkeit,  Reizbarkeit,  luweiien  Angina,  Herzklopfen,  PrS- 
cordialangst,  Husten,  Erbrechen,  treten  heftige  reiseende  Schmerzen,  nament- 
lich in  den  Armen  auf.  Alsdann  unter  prickelndem  Jucken,  oft  schon  nach 
!4  Standen  pflegt  die  Emption  der  hirsekom-  bis  erbseDgrossen  Binsen  anf 
hjperämi scher  Basis  schabweise,  inerst  am  Hals,  aufzutre'ten .  Antlitz  and 
Kopfhaut  bleiben  meist  TerschonE.  Dan  eben  bestehen  grosse  Unruhe, 
Bchlaflosigkeil ,  Verwirrtheit,  Sehstörungen ,  Zittern,  Zuckungen,  allge- 
mMn«  prickelnde  Schmerzen  in  der  ganzen  Haut,  heftige  reiesende  Schmer- 
zen, namentlich  in  denArmen,  Felcigsein  der  Fingerspitzen  nnd  Unfähigkeit 
die  Hand  zn  schliessen  (Vogel,  Bandbach  der  pract.  Arznei  wissen  schaff. 
Jll.  Tbl.  m.  Auig.  8.137).  Die  Zunge  ist  anfangs  meist  weiss  belegt, 
MastdanAblutungen  kamen  wiederholt  vor.  Die  Abschilferung  ist  aller- 
dings meist  kteienfärmig,  seltener  in  grossen  Fetzen. 

(Vgl.  Seiti,  DasFriesel,  Erlangen  1S4S  nnd  Schmidt 's  Enc^klo- 
pidien,  p.  564,)  • 

Zu  bemerken  ist,  das«  Speyer  in  der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie 
tin  Torsugsweise  ernstes  Erkranken  bei  Leuten  beobachtete,  die  mit  BrannC- 
wein  zu  tbnn  halten.  Mein  Kranker  kam  aus  einem  belesen  Elima  im 
Herbst  zu  uns ,  welcher  wie  der  vorhergehende  Sommer  sehr  feucht  war, 
gastrische  Katarrhe  nnd  Tjphen  waren  damals  vorherrschend.  Bald  nach 
■einer  Herstellung  erkrankte  eins  seiner  Kinder  an  Angina  dipbtheiitica. 
bgemlwie  analoge  FrieselemptioDen  kamen  aber,  wenigetens  in  nüchster 
Umgebung,  nicht  Tor, 
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Reeensiooen. 

4.  Vollständiges  Wörterbuch  sur  zweiten  Ausgabe  der 
Pharmacopoea  Gerraaniae  für  Äerzte  nnd  Apotheker 
ausgearbeitet  von  Friedrich  Moritz  Ednard  Opel, 
Doctor  der  Philosophie,  früher  geprüfler  Apotheker  und  Lehrer 
an  der  Forst akademie  zu  Tharsndt.  Dresden,  U.  Heinuns, 
1868.  164  S. 

Da*  Torliagende  compendiÖBe  Lexicon  wird  den  Elerea  der  Fhanntcie 
ein  erwünichtfis  Hilfsmittel  bieten ,  wenn  eie  eich  die  barbarische  Latisicät 
der  nenen  Pbarmakopoe  Terde«tschen  wollen.  Dem  Bildnngsgang  dieser 
jungen  Lente  mag  es  ancb  gsni  entsprechend  sein,  wenn  sie  erfahren,  daas 
Polonia,  ae,  Polen,  der  Name  eines  ehemaligen  Königreiche  ist,  in  das  sich 
jetzt  drei  Herrscher  iheilen.  Die  Aerite  aber,  anf  die  Verfasaer  bei  der 
Bearheitnng  seines  Werkchens  auch  Rücksicht  genommen  haben  will,  d9rf- 
ten  selten  in  die  Lage  kommen ,  sich  in  das  Studium  des  phaTmacentischen 
Codex  in  rertiefen,  und  werden  dann  tmzireiretbart  dieses  Hilfsmittels  nicht 
bedürfen. 

Siegel. 


5.  Dr.  Eduard  Reich,  die  Bygieine  und  ihr  Studium.     Er- 
langen  bei  Ferdinand  Gnke.   1868.  48. 

Die  vorliegende  Arbeit  des  bekannten  ech reibseligen  Compilators  itm- 
fassl  die  Binleitang  in  einem  projectinen  mehrbfindigen  „System  der  Hjgi- 
eine,"  in  welchem  das  moralische  Leben  des  Menschen  oder  die  moralische 
Hygieine,  die  Emäbmng ,  Zengnng  und  Berolkernngslehre  oder  DiKtetik 
und  sociale  Hjgisine ,  die  Klimatologie ,  Epidemiologie  und  Poliiü  der 
Oesnndheit  abgehandelt  werden  lollen.  Verf.  sucht  in  bekannter,  scbwül- 
sdger  Bedeweise  seine  Ideen  von  dem  allutafae senden  Inhalte  and  Umfange 
der  Hjgieine  zn  begründen  und  populär  in  machen.  Er  erstrebt  das  mit 
einem  Aufwände  von  moralisch-philosopliisch-aocialpolitischen  Qemnn- 
pIStzen  nnd  hofft  dadurch  das  „in  den  Ländern  zwischen  dem  Rheine  und 
dem  üralgebirge  schmBhlich  Temachlässigte'  Studium  der  H^gieine  zn  för- 
dern. Wir  können  seine  Weltbegluckungeideen  nicht  theilen  und  verzichten 
darauf,  ihm  auf  seinem  Wege  zu  folgen. 

Siegel. 
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XXII.  Die  EpitiieliaiblatoDgen. 


E,  Wagner. 

(FortHtmng  Ton  Bud  IX,  pag.  Bti.) 

Die  scorbatischen  Blutungen. 

Die  unter  dem  Gesammtnaineii  der  bämorrhagiachen  Diathese 
bekaDOten  Affectionen ,  welche  bei  primärem  Auftreten  bald  den 
zweifellosen  Sjmptomencomplex  des  Scorbuts  oder  des  Morbus 
maculosus  Werlhofti ,  der  Purpura  haemorrhagica  oder  der  Peli- 
osis  rheumatica  n.  s.  w.  darbieten ,  bald  aber  in  keinen  dieser 
Complexe  genau  passen ,  sind  anatomisch  noch  wenig  untersucht 
worden.  Und  doch  haben  sie  auch  nach  dieser  Seite  hin  ein 
grosses  Interesse :  wir  kennen  weder  den  Sitz  des  ausgetretenen 
Blutes  näher,  noch  haben  wir  genügende  Untersuchungen  über 
did  Beschaffenheit  der  Gefasswünde.  Die  neueren  Resultate 
über  das  Zustandekommen  mancher  Blutungen  und  (iber  die  Her- 
kunft der  Eiterkörpereben  veranlaseten  mich ,  drei  seitdem  von 
mir  beobachtete  tödtliche  Fälle  von  sog.  hämorrhagischer Diathese 
genauer  zu  verfolgen.  Die  Gefässwände  erwiesen  sich  nicht 
sicher  als  Ursache  der  Blutungen.  Dagegen  ergab  der  Sitz  der 
Extravasate  manche  bis  dahin  nicht  bekannte  Eigenthümlichkeiten. 

Ich  theile  die  betreffenden  Fälle  zunächst  mit. 

I.  Hämorrhagische  Diathese  aus  unbekannter  Ur< 
Sache.     Bindegewebs-  u  n  d  E  pitb  el-Blutungeu. 

L.  U.,  le  Jahre  alt,  Dienstmadcheii,  als  Kind  geaund,  menstmirt  im 

14.  Jahre,  anfangs  uDiegelmäsaig ,  meUt  nur  alle  VlertelJAhra,  jedesmal 
aber  reichlich,  Stägig.  —  Schon  aeit  einem  Jahre  will  PatientiD  (ohne 
sonstigea  ünwohlaein)  aaf  derHaut  deeRnmpfeBundderExtre- 
mit'aten  kleine  dankeliothe  Flecken,  immer  an  Menge  inneh- 
mead,  die  entstanden  an  angeblich  immer  aicbgiaichbleibeod,  bemerkt  haben. 
Am  13.  Dec.  1866  trat  die  Menatmation  wieder  ein:  reichliche 
Blntung.  Am  selben  Tage  Nachmittaga  entstanden  heftige  Kopf- 
achmerten,  welche  bis  nun  16.  Abenda  daDerten,  dann  nachlieaaea.  Za 
gleicher  Zeil  starke  Mattigkeit  und  Abgeachlagenbeit,   GUedet- 
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ichmerzen.  Kein  Frösteln,  keine  Bicze.  Bettlägerig  seit  13.  December. 
Am  14.  Dec.  begannGn  befllge  Schmerzen  in  dea  Zähnen  nnd  in 
d em  Za bnfl ei 8 che  ,  Eotfärbang  des  letzteren,  SalivstioD.  Zanahnie 
dieser  Erscheinungen  bis  inm  16.  Der  Appetit  blieb  noch  gut.  Stahl 
TGTstopft.     Keine  Brustb esc b werden  ;  lieine  Barn beech werden. 

Fat.  wohnt  im  Soaterrain  einer  übrigens  trockenen  Strasse,  in  der 
Nabe  eines  Abtritt».  Ihre  Nahrung  ist  täglich  Fleisch,  meist  mitQrütibrei, 
nie  mit  frischen  Gemiisea.  Tiinkwaaser  gut.  Eeiue  Deberarbeitang.  — 
Fat.  will  immer  sehr  bloss  BQsgeeehen  haben.  Am  14.  Dec,  will  Fat.  mit 
dem  Mande  anf  eine  scharfe  Kante  gefallen  sein,  danach  angeblich  Beginn 
der  Schmerzen  in  den  Zähnen. 

Aafnabme  im  Jacobshospil&le  den  IE.  Dec.  1866.  Der  Körper 
noch  ziemlich  gnl  genährt.  Colorit  auffallend  bleich  ,  gran.  T.  31,4.  P. 
loe.  R.  24.  Am  rechten  obcrn  Augenlid  einige  stecknadel- 
kopfgrosse Furpuraflecke.  Anf  der  Oberlippe  ein  Schorf  (von 
demFalle).  Zähne  bei  Berübrnng  äusserst  schmerzhaft;  das 
Zahnfleisch  leicht  hinten d,  mit  einem  stellenweise  S'/i'"  brei- 
ten, fetzigen,  theils  grauen,  theils  braunen  bis  grünlicb 
schwarzen,  mit  zahlreichen  kleinen  Häm orrh agi  en  durch- 
setzten Belage  bedeckt.  Fauliger  Oernch  aus  dem  Munde.  —  Ad  den 
Lnngen  nichts  Abnormes.  Ueber  dem  Herzen  an  den  Qefassnriprängen 
ein  schwaches  Geräusch.  —  Leber  und  Milz  normal.  —  An  der  Hatit 
beiderUnterarmein  grosser  Zahl,  ferner  sehr  reichlich  in 
der  Oberbanehgegend  und  an  den  Unterschenkeln,  spär- 
licher am  Rü  cken,  inderünteibancbgagend,  andenOber- 
schenkeln  Stecknadelkopf- nnd  etwas  dar üb  er  grosse Fnr- 
pnraflecken.  —Die  Blutung  aus  den  GeDiialion  dauert  fort. 
—  Im  Harn  BInt  und  etwas  Eiweiss  (demgemäss).  Therap.  Meerettig- 
Bler  und  verdünnter  Spir.  cochlear.  zum  Anespulen. 

Terlauf.  Das  Fieber  bleibt  anfangs  hoch.  Abends  31,6 
bis  32,0.  Früh  S1,0.  P.  zwischen  90—110.  Am  S2.  Dec.  wird  die  T. 
früh  normal,  Abends  immer  hoch;  dann  wird  sie  auch  nach  einigen  Tagen 
Abends  wieder  hoch,  bis  kurz  vor  dem  Tode;  dann  £  Tage  snbnormal. 
Ptlla  gegen  das  Ende  immer  schneller.  Die  Petechien  sind  am  Z6. 
Dec.  am  ganzen  Körper  Totlst&ndig  verschwunden.  Da? 
Zahnfleisch  ist  am  3.  Jannar  186T  vollständig  gereinigt.  Das  Qerinsch  ao 
den  Gefsasurspriingen  iit  bleibend.  Die  Mattigkeit  nimmt  immer  zn.  Di« 
BIntnng  aus  den  Genitalien  dauert  unter  allmählichem  Geringernerden  bis 
zum  23.  Dec.  (dagegen  wurden  Kaltwasserinjectionen  gemacht).  Die 
Kopfschmerzen  dauern  bis  znm  2!.  Dec.  Der  Stuhl  ist  selten,  geformt, 
nicht  blntig.  —  Am  SO.  Dec.  tritt  eine  Pneumonie  rechta  obenauf. 
Am  S6.  Dec.  beginnt  von  Neuem  Bl  utabgang  aas  den  Genita- 
lien. Am  23.  Dec.  Bintnngen  ans  Nase  and  Mnnd,  ziemlich 
reichlich.  Am  30.  Dec.  viele  Blutgerinnsel  im  Harn.  Mattigkeit  immer 
znnehmend.  Am  31.  Leib  und  unlere  Extremitäten  sehr  sehmenhaft.  Am 
3.  Jan.  treten  an  beiden  Dn tersehenkeln  aussen,  sowie  an  der 
rechten  Blnterbacke  hämorrhagisch«  Infiltrate  anf;  dieselben 
sind  sehr  srbmerxhaft.  Stit  4.  Jan.  keine  Blutungen  mehr.  Die  Kranke 
wird  kahl.  Am  rechten  Knie  etwas  Schwellung  und  einige  bläalieh  rothe 
Flecken.  Am  5.  April,  Morgens  einmaliges  Erbrechen.  Naekennns- 
keln  gespannt  und  sebmerzbaft.     Am  6.  Jan,  früh  3  Dhr  Tod. 

Seclion  9  h.  p.  m,  Körper  massig  genährt.  Haut  bleich,  ebne 
Todtunflecke ,  mit  sehr  spärlichen  kleinen  Ecchjmosen.  DnteAantuIlg«- 
webe  TOD  normalem  Fettgehalt  and  gleich  der  mäatig  «ntwickeltaii ,   roth- 
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brBQimi ,  itraffen  Mnskulatar  ohne  EccbTmoeen.  Schwache  Starre,  kein 
Oedem.  Allgemeine  hochgradige  Anämie ;  in  den  graiaen  Blnt^ef&ssen 
feachte,  weiche,  hräaDlicI)  dmchaichüge  GerinitBel  und  dünnes  Semm. 

Schädeldach  nnd  Dura  mater  normal.  Die  weichen  Himhünle  im 
höchsten  Giade  blatann,  schwach  odemati3s,  nicht  getrübt.  Bechti  lieben 
der  Falx  ceiehii  ist  die  Piamatei  vom  Hirndurcbeinenc.  2  C' 
grossen,  1'"  dicken,  geronnenen,  schwanen  BlnlerguHB  ab- 
gehoben, welcher  in  die  Windungen  des  Hims  mit  eindringt.  Das 
Orosshirn  in  der  Rinden- und  Marks  obslanz  na  dalleT  heile 
des  Mictelhirns  sind  Susaerst  btnCarm,  etwas  feacbl,  von  normaler Con- 
siBleaz  nnd  von  sehr  zahlreichen,  nicht  über  i/;'"  im  Darch- 
messei  ballenden,  hellrothen,  nicht  verwischbaren  Blut- 
pankten  (Hämorrhagien)  durchsetzt.  Dieselben  HümoiTha- 
gien  im  Kleinhirn  and  in  den  weichen  Hauten  des  Klein- 
hirn i,  welche  dadnrch  ein  roibscheckiges  Aoseben  erhallen ,  während  die 
weichen  Häute  des  Groftehirns  frei  von  solchen  Ecch;mosen  sind.  Ven- 
trikel schwach  erweitert ;  ihr  Ependjm  glatt,  ebenfalls  mit  punktför- 
migen Hämorrhagien  besetzt.  Gehirnarterien  normaj.  Sinns  der 
Dura  mater  weit,  leer. 

Schleimhaut  der  Mundhöhle  nnd  des  Rachens  sehr  blass,  mit  zähem, 
bräanüchem  Schleim  überzogen,  frei  von  Hämorrhagien.  Nur  an  der 
bintera  Fläche  der  Epiglo  ttis  ist  die  Scbleimhaat  derselben  mit  apSr- 
liehen  frischen  Eccbymosen  versehen.  HaUorgane  sonst  sämmt- 
lich  normal. 

Linke  PlearabÖhle  leer ,  Flenrablätler  ohne  Ecchjmosen ;  Lnnge  frei, 
ihr  Gewebe  mit  Ansnahme  einiger  frisch  pneamonisch  infittrirter 
Läppchen  am  hintern  Umfang  des  unteren  Lappens  durchans  lufthaltig, 
äusserst  blutarm,  stark  üdematös,  gleicbmässig  und  ziemlich  stark  pigmen- 
tirt,  frei  von  Blntnngen.  —  Ebenso  verhalt  sich  die  rechte  Pleara  nnd 
rechte  Lange,  nur  dass  letztere  vielfach  langrädig  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen ist.  —  Bronchien  beiderseits  mit  schatunig-wäsangem  Inhalt;  ihre 
Sobleimbaut  äusserst  blass ,  ohne  Blalnogen  1  ebenso  die  Tiachealachleim- 
haat.  Bronchial drneen  normal.  —  Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssig- 
keit. Viaceralblati  schwach  getrübt,  mit  reichlichen ,  frischen,  kleinen 
Eccbymosen.      Herz    in    seinem    linken    Ventrikel   bypertro- 

tirt;  In  den  subpericardialen  Schichten  kleine  Hämorrhagien.  Ventrikel 
mit  spärlicben  Blutgerinn  sein.  Endocardium,  Klappen  und  grosse  Gefäsae 
normal. 

BaachhÖhle  ohne  Flüssigkeit.     Leber  etwas  kleiner.   Serosa  normal. 

Lebelgewebe  sehr  hiatärm,  deutlich  acinös,  gelbbraun,  von  normaler 
Consistenz,  nicht  fettig.  Galle  massig  reichlich,  dunkel,  dickflüssig.  — 
Milz  auffallend  klein,  fest,  dunkel,  mit  zwei  erbsengrossen ,  keilförmigen, 
geihrothan  trocknen  Infarkten.  —  Beide  Nieren  wenig  über  normal  gross, 
Kapsel  leicht  abziehhar,  Oberfläche  glatt.  AeaBserste  Anämie  der  etwas 
geschwollenen  Rinde  und  der  Pyramiden.  Das  Gewehe  beider  ist  gleich* 
massig  schmutzig  gelb,  stark  fettig,  etwas . weicher.  —  Magen  normal 
gross,  mit  dünnem  grangelben  Inhalt;  Schleimhaut  blass,  geschwollen, 
ohne  Ecchymosen,  Dünndarm  Schleimhaut  darchaus  normal,  nur  sehr 
blntaim,  ohne  Blutungen.  Ebenso  der  Dickdarm,  Bauchfell,  Mesenlerial- 
drQsen,  Pankreas  normal. 

Der  Uterus  und  seine  Adnesa  vollständig  normal.  Die  Scheideascbleim- 
baDC  dnnkelgran  gefärbt,  vielfach  des  Epithels  beraubt,  oder  mit  dünnem, 
gnttigrUnem ,  nicht  abstteifbarem  Belag  versehen  ,  frei  von  frischen  Blu- 
82* 
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tungen.  ImScheidengewölbflUegteinachmutiiggtanrothBB 
festes  Oerinnael  von  einer  Gestalt,  welche  gaOE  nnd  gar 
einem  AbgDsa  der  Uterushöhle  eotspricbt.  nien»schleiinh*nt 
QDd  Blase    Tollständig  aormal.     Die  lioiie  kleine  SchamUtipe  stark  Öde- 

matöa  geschwollen. 

Der  obere  Theil  des  Oesophagus  ist  normal.      Der  mittlere  nnd 
untere  Th  eil  desselben,  besondere  ersterer,  zeigt  c.  40,  meist  sebr  kleine, 

liehe  oder  etwas  längliche,  der  Längsaxe  des  Organs  parallele, 
meist  auf  der  FaitcDhöhe  sitzende,  blass-oderdunkelrolbe,  fische 
oder  schwach  erhabene  Stell sn,  von  denen  die  klcincieo  glatt,  die 
grosseren  mit  einer  schwach  rauben  Oberfläcbe  versehen  varen.  Bei  der 
ersten  Betrachtung  des  frischen  Präparaia  hielt  ich  diese  Stellen  für  Hämor- 
rhagien  in's  Schlelmhautgewebe,  stellentveiee  auch  in's  Epithel,  hier  nnd  da 
mit  Abschiirerung  des  letzteren.  Erst  senkrechte  Schnitte  des  in  Spiritus 
gehärteten  Präparates  ergaben  schon  mit  blossem  Auge,  dass  die  Stellen 
im  Epithel  selbst,  vorzugsweise  in  dessen  Obern  Schichten, 
ihren  Sitz  hatten  und  dass  das  Seh  leimhaut 


Betrachtung   die   Schleimhaut    nnd    die 

schiebt  nnd  die  untere  Hälfte  der  mittleren  ganz  normal: 
erttere  beiden  Schichten  zeigten  keine  hluCerfülltan  Crefässe,  keine  frischen 
oder  filteren  Eämorrbagien.  —  Die  oheräöch liebste  Schicht  des  Epithels 
fehlte  bisweilen  an  den  rotben  Stellen  nnd  in  deren  nächster  ümgehnng, 
was  wohl  Torzagsweise  Folge  der  Manipulationen  beim  Anfertigen  der 
Durchschnitte  war.  An  ihrer  Stelle  lagen  entweder  Epitbelien ,  welche 
weniger  platt  als  die  obersten ,  aber  platter  als  die  der  mittlem  Schicht 
waren,  übrigens  keinen  bemerkenswerthen  Inhalt  und  deutlichen  Kern 
zeigten.  Oder  ea  fanden  sich  hier,  meist  in  nnunlerbro ebenem  Zusanuaen- 
hang  mit  der  oberen  Hälfte  der  mittleren  Schicht ,  seltener  davon  etwas  ab- 
stehend, eigen (häml ich e  Gebilde,  welche  sofort  an  blntkörperchen- 
haltige   Zellen   erinnerten.     Dieselben   lagen   grösstentheils 

Epitbelien,  kleinerentheils  in  der  obern  Hälfte  der  mitt- 
lem Epilhelscbicht,  bis  ungefahringleicba  Hohe  mit  der 
Spitze  der  Papillen.  Sie  fanden  sich  in  dieser  Höhe  am 
reichlichsten  in  den  Schichten  zwischen  den  Papillen, 
spärlicher  über  den  Spitzen  derselben.  Sie  lagen  seltner  ver- 
einzelt, meist  zu  mehreren  oder  selbst  zu  vielen  weiter  von  einander  entfarnt 
oder  auch  so  nahe  bei  einander,  das»  sie  sich  entweder  berührten  oder  daai 
nur  ) — 2  gewöhnliche  Epithelzellen  zwischen  ihnen  Raum  hatten. 

Die  weiteren  Verhältnisse  worden  an  Präparaten  nntersacht,  welche 
ohne  Weiteres  oder  nach  vorgängigem  Liegen  in  Jodseram  möglichst  aer- 
kleinert  waren.  Letzteres  gelang,  wohl  wegen  der  voran s gegangenen  Här- 
tung des  Oesophagus  in  Spiritas ,  nur  nnvollkommen.  Hier  zeigten  sich 
denn  alle  Eigenschaften  von  ächten  blntkörpercbenhaltigen  Epi- 
tbelien. Dieselben  enthielten  in  einem  meistregetmässigrnn- 
den  oder  ovalen  Baume,  icelclier  in  jeder  Beziehung  einem  sogenann- 
ten Hohlräume  oder  einer  Vacnole  giicb,  3  —  6  oder  mehrbil  minde- 
stens 100  rothe,  meist  eng  anei na nd eigedrfingte,  dicht 
neben  nnd  über  einander  liegende  Blntkotp  er ehen.    Duu«h 


n,oi-7=^-,Goot^le 


Von  E.  Wsgtier.  341 

war  die  Grosie  dea  Hohlntamg,  ao«!e  dis  der  Zelle,  die  Natar  nnd  Zn- 
Bammensetzang  letzterer  natürlich  sehr  lerscbiedea,  Am  haufigeten  fan- 
den sich  Zelleo ,  deren  Eloblraam  gegen  0,0)S  Mm.  betrug.  Ad  solcheo 
oder  an  mit  noch  kleinerem  Hohlraum  versehenen  Epitbelien  war  in  den 
oenigen  Fällen ,    wo  das  Präparat  genügend  zerkleinert  war,    die  söge- 

anchderKern  deullicb  Bichlbar,  Letzterer  irsr  in  den  kteinglen 
Epithelieu  unverändert,  in  den  grosseren  lur  Seile  gedrängt  und  dem  enl- 
sprecbend  meint  länglich  und  nach  dem  Ilohlraum  zu  coQcav.  Einigemal 
lagen  in  der  Nähe  des  letzteren  zwei  kleine  rnnde  Kerne ,  meist  nahe  bei 
einander.  An  den  grössieu,  50^100  Blnikürpercbon  enthaltenden  Epithe- 
lien  war  die  sog.  Membran  hänßg  etwas  gelblich,  dicker,  glänzend,  der 
Zellinball  fehlte  oder  war  auf  eine  schmale  Zone  redncirt,  der  Kern  war 
fast  stets  undeutlich  oder  gar  nicht  sichtbar.  —  Daneben  kamen  noch  an- 
ders beschaffene  Epithelien  vor.  Dieselben  zeigten  in  dem  nach  dem  Rele 
Mslpigbi  gelegenen  Segment  eine  halbmondrörmige ,  an  der  dicksten  Stelle 
blnlkörpercbendjcke ,  his  zur  Zellmembcan  reichende,  roihe,  homogene 
Zone,  während  der  äbrige  grijssle  Theil  des  Zellinhslte  dieselben  lOthen 
BlatkÖrperehen  enthielt,  wie  die  erst  beschriebene  Zellenart.  Zwischen 
jener  halbmondförmigen  Zone  und  den  isolirten  ruthen  Blntkoiperehen  be- 
stand meist  eine  scharfe  Grenze,  während  bisweilen  beiderlei  Bestandtheile 
ineinander  übergingen.  —  Die  erstgenannte  Art  blntkörperchenhalüger 
Epithelien  zeigte  UebcTgänge  zu  einer  weiteren  Zellenart.  Diese  enthielt 
in  Hohlräumen  von  derselben  Gestalt  und  meist  von  der  bedeutendsten 
Grösse  eine  grob  molecnlSre,  blasse,  schwach  fettig  glänzende  Substanz, 
die  sich  dnrch  Wasser  nicht ,  durch  Essigsäure  wenig  veränderte ,  nnr  noch 
mehr  abblasste.  Innerhalb  dieser  Substans  zeigten  einzelne  Epithelien  ge- 
wöhnliche rolbe  oder  sehr  abgeblasste  Blutkörperchen.  Auch  diese  Epi- 
thelien zeigten  bisweilen  einen  Kern. 

Oass  die  io  den  Hobiräumen  der  Epithelien 
befindlichen  Körper  rothe  Blutkörperchen  waren, 
ging  vorzugsweise  hervor  ans  dem  Aussehen  derselben,  v^elches 
so  charakteristisch  war,  diess  auch  nicht  der  mindeste  Zweifel 
möglich  war;  ferner  wurde  das  deutlich  aii!<  ihrem  Verhalten 
gegen  Wasser  elc. '  Alle  diese  Verhältnisse  sind  aus  den  Mit- 
theiluDgen  früherer  Beobachter  genügend  bekannt.  —  Dassdie 
Blutkörperchen  in  Hohlräumen  lagen,  lehrte  die 
nnmittelbare  Beobachtung  und  das  Verhalten  solcher  Zellen, 
welche  zerrissen  und  dadurch  ganz  oder  theilweise  von  ihrem 
Inhalt  befreit  waren.  Die  wichtigste  Frage  warjeden- 
falls  die,  ob  die  Blutkörperchen  innerhalb  der 
Epithelien  des  Oesophagus  oder  zwischen  den- 
selben lagen.  Dies  machten  schon  feine  Durchschnitte  des 
Oesophagus  da,  wo  die  Zahl  der  Blutkörperchen  innerhalb  des 
Epithels  gering  war,  wahrscheinlich,  während  Epithelzellen  mit 
sehr  zahlreichen  Blutkörperchen  ihre  frühere  Natur  meist  nicht 
mehr  erkennen  Hessen.  An  fein  zertheilten  Prhparaten  aber  sah 
man  nicht  nur  den  unmittelbaren    Zusammenhang  mit  anderen 
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Epithelzelleo,  sondern  auch  ntcht  selten  den  normalen  oder  com- 
primirten  Züllenkern.  Sonach  kann  es  sich  nicht  nm  blosse 
Haufen  verklebter,  zwischen  den  Epithelzellen  liegender  Bfut- 
körperchen  handeln.  Derarli<;e  Präparate  fanden  sich  immerhin 
selten.  Jedoch  waren  dieselben  zur  Entscheidnog  jenes  Ver. 
hältnisses  vollkommen  aasreichend.  Solche  Haufen  verklebter 
Blulkürperchen  schwammen  hier  und  da  auch  frei  hemm.  Sie 
waren  durch  die  Fräparation  frei  geworden,  meist  nnregelm&ssig 
gestaltet,  als  wären  mit  der  Präparimadel  einzelne  Blutkörperchen 
herausgerissen  ,  und  niemals  mit  einer  memb  ran  ähnlichen  Hülle 
versehen.  In  ihrer  Nähe  lagen  faet  stets  Epithelzellen ,  deren 
grosser  Hohlraum  jetzt  ganz  oder  theitweise  entleert  war,  dabei 
aber  noch  dieselbe  scharfe  membranähnliche  Wand  darbot,  wie 
vor  der  Entleerung  des  Blutkörperchenhaufens.  Neben  dem 
Hohlraum  oder  in  der  Tiefe  desselben  war  einigemal  dor  com- 
primirte  Zellenkern  sichtbar.  —  Noch  ein  weiteres  Verfahren 
sprach  fOr  die  Zellennatur  der  die  Blutkörperchen  beherbergen- 
den Gebilde.  Setzte  man  zu  einem  Präparat,  welches  von  meh- 
reren nahe  bei  einander  liegenden  bluikörperchenhaliigen  Ept- 
thelien  und  darum  und  dazwischen  liegenden  gewöhnlichen 
Epithelzellen  bestand,  langsam  concfntrirte  Essigsäure  zn,  so 
lösten  sicli  die  Blutkörperchen  in  eine  homogene  gelbrothe  Snb- 
stanz  auf,  welche  allmälig  immer  blasser  wurde.  Schliesslich 
sah  man  das  ganze  Präparat  blas-'-gelb  gefärbt  und  bestehend  aus 
Gebilden,  welche  sich  nach  Grösse  und  Gestalt  ihrer  Contonren 
und  bisweilen  durch  den  zum  Vorschein  gekommenen  Kern  als 
Epithelien  charakterisirten.  Lücken  zwischen  den  Epitbelien 
kamen  nicht  zum  Vorschein. 

An  feinern  Durchschnitten  ,  insbesondere  aber  an  in  Jodseram  mace- 
rirlen  Fräparnten,  fand  sich  nber  noch  eine  zneite  Artvon  blatkorpei- 
cbenheltigeii  EpitheliBD.  Diese  leigien  nämtieb  nich  t  i  n  Hobl - 
rüame  eingescb  loaseo,  sondern  gleichmaasig  im  Zellin- 
haltliegend,  meist  ganz  unregelmäsaig  datch  denselben  venheilt,  Bil- 
dangen ,  welche  nach  Orüsse  und  Gestalt  rothon.  Blutkürperchen  glichen, 
die  aber  nui  dann  eine  deutlich  gelbe  oder  gellirüthlicbe  Farbe  zeigten. 
wenn  Enfsllig  zirei  oder  drei  derselben  tnebr  oder  weniger  über  einandei 
lagen.  Daneben  kamen  nur  ganz  vereinzeil  Epithelien  vor,  welche  einen 
Hohlraum  enthielten  ,  dei  sich  n  egen  seines  grösseren  Volumens ,  seiner 
vollkommen  hellen  Farbe ,  seiner  dünnen  oder  dickem  Contour  nicht  als 
Blutkörperchen  deuten  Hess. 

Endlich  fanden  sich  auch  in  fein  zenheilten  Präparaten  einzelne  blnt- 
körperchenbaUige  Epithelien,  welche  in  einem  kleinen  Hoblcaum  6-—- lü 
rothe  Blutkörperchen  enlhielten ;  unmittelbar  neben  diesem  Hoblraam  lag 
der  Zellenkern,  meist  etwas  comprimirt;  im  übrigen  Zeliiubali  fanden  sieb 
S,  9  oder  mebr  einzelne  roihe  Blutkürperchen. 

Data  diese  einzeln  im  Zellinhalt  vertbeilten  rothen  Blutkörperchen  der 
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ObeiWcbe  der  Zelle  nicbt  blas  anklebten  und  vielleicbt  erst  bei  der  Zer- 

theilung  des  Präparats  dahin  gelangt  waren,  halte  ich  nicht  für  wahrschein- 
lich ;  Terscbiedeiie  Eins  teil  an  gen  dee  Mikroskope  machten  die  liefere  La- 
gerung, Bewegungen  des  Präparats  machten  die  feste  nDverrückbere  Lage- 
rung dieser  Blnikörperchen  wilhrseh  ein  lieh. 

Die  in  der  Umgebung  der  erstbeechri ebenen  Zellenart  liegenden  Epi- 
thelien  verhielten  eich  je  nach  der  Grosse  jeuer  Terachieden.  Waren  sie 
klein,  eo  waren  die  mnliegenden  Epithelien  normal.  Um  die  grösBeren  und 
gröeeten  Epithelien  herum  aber  waren  die  angrenzenden ,  nicht  blntkörper- 
chenhaltigen  Epithelien  comprimiit  and  bald  ganz  anregelrnäagig,  bald  in  der- 
selben Weise  zwiebelBcbalenförmig  angeordnet,  «ie  in  den  Bog.  Nesiera 
des  Epithel! alkrebses.  Wo  solche  grössere  Epithelien  dei  Oberfläche  nahe 
lagen ,  war  die  regelmässige  Änordnnug  der  Epithelien  verloren  gegan- 
gen,  letztere  waren  roimlich  anfgefasert,  nnd  liess  eich  kein  Unheil  über 
das  frühere  Verballen  derselben  mehr  abgeben. 

Epithelien  dee  Oesophagus?  Bekanntlich  beben  die  blntkorper- 
chenhaltigen  Zellen  von  ihrer  ersten  Entdeckung  an  das  gröBste  Interesse 
erregt  und  eine  verschiedene  Deutung  ihres  Encatehens  zar  Folge  gehabt. 
Zuerst  handelte  es  sich  um  die  Frage,  ob  die  die  BluTkürpercbcii  einschlies- 
eenden  Körper  wirklich  Zellen  oder  nur  Zellen  ähnliche  Haufen  von  Proto- 
plasma ohne  oder  mit  Kern  waren.  Alle  Beohacbler  legten  eelbstveretänd- 
lieh  anf  das  Vorhandensein  des  Kems  das  grossle  Gewicht  und  meist  wnrde 
dessen  Vorhandensein  auch  mit  Sicherheit  constatiri.  Eine  Anzahl  Beob- 
»cbter  konnte  sieb  nicht  mit  Sicherheil  von  der  Existenz  eines  solchen  über- 
zeugen and  vorzugsweise  aus  diesem  Grunde  leugnen  dieselben  das  Vor- 
kommen vollkommener  Zellen  mit  nnversehrCen  BlnCkorperchen ;  so  Bei- 
chert,  Remak,  Sanderson,  H.  Jones,  Berlin,  Lejdig.  — 
Eine  «eitere  Frage,  ob  die  Zellen  überbaopt  und  die  blutkörperchenhal- 
tigen  Zellen  insbesondere,  eine  eigene  Membran  haben  oder  nicht,  ist 
«ist  durch  die  vielfachen  Discussionen  der  letzten  Jahre  ibrer  Entscheidung 
nähergekommen.  Die  Existenz  dieser  Membran  ist  für  die  Milzzellen, 
den  bänfigsten  Fundort  der  blatkörperchen haltigen  Zellen,  verneint,  für  die 
Zellen,  welche  des  geschichtete  Fflasterepiihd  bilden,  und  in  denen,  ao  viel 
icb  in  Erfahrung  bringen  konnte,  Blutkörperchen  noch  nicht  beschrieben 
wurden,  von  den  Meisten  bejaht,  für  die  Rrebe-  und  Sackomz eilen,  in  denen 
gleichfalls  öfter  Blutkörperchen  gefnnden  wnrden ,  zweifelhaft  gelassen 
worden. 

Vergleichen  wirjutztdie  Ansiebten  über  die  Entstehung  der  blatkör- 
perchen baltigen  Zellen ,  so  können  wir  zwei  derselben  Tür  nnsem  Fall  mit 
ziemlicher  Sicherheit  aus schli essen.  Vorzugsweise  gilt  das  von  der  Ansicht, 
wonach  innerhalb  präexistirenden  Zellen  dorcb  eine  Neubildung  rothe  Blat- 
körperchen entstehen  (Bokitansk;,  Engel,  Gertach,  Schaffner, 
O,  Weber,  früher  auch  Funke  n.  A.)  Die  Vertreter  dieser  Ansiebt  selbst 
haben  nicht  einen  einzigen  Beneis  für  dieselbe  anführen  können;  solch« 
sind  ebenso  wenig  durch  spätere  üniersucbungcn  beigebracht.  So  kam  es 
denn  auch,  dass  diese  Ansicht  niemaia  groasen  Boden  gewinnen  konnte. 

Um  8o  grSaser  war  die  Zahl  deijenigen ,  welche  meinten, 
dass  i!lch  die  rolhen  Blutkörperchen  nach  ihrer  Exiravasation 
dnrch  gerinnendes  Plasma  zu  einem  Käufchen  zusammenballten, 
das  sich  später  mit  einer  Membran  umgibt;  der  Zellenkem  sei 
entTreder    vor  der  Entstehung  der  Zell ehuiemb ran  da,    oder  er 
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entstehe  erst  später.  Vertreter  dieser  Ansicht  sind  K511iker, 
welcheT  aber  Rpäter  (Gewebel.  4.  Aufl.  p.  484)  „nicht  mehr  da- 
rauf besteht,  die  sog.  blutkörperchenh altigen  Zellen  für  Zellen  za 
halten  ;"  ferner  Ecker,  Henle,  die  oben  genannten  Auloreu, 
besonders  Rem ak,  soivie  viele  Andere.  Berlin  (Holl.  Aich. 
I.  p.  356)  erklärt  die  sog.  blutkörperchenh  altigen  Zellen,  welche 
er  in  der  Fforlader  eines  Vogels  fand ,  für  zetlen ähnliche  Fibrin- 
Bchollen,  an  denen  dichtere  oder  dünnere  Blutkörperchen  hänfen 
ziemlich  fest  anklebten.  Aehnlich  spricht  sich  Leydig  (Histo- 
logie p.  409)  aus. 

Zuerst  war  es  Virchow,  welcher  nach  Zurückweisung 
der  eben  aufgeführten  Hypothesen  eine  dritte  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  bin tkörperchen  baltigen  Zellen  aufstellte  (dessen 
Arch.  IV.  p.  515).  Nachdem  er  seine  Bedenken  sowohl  gegen 
die  Präezistenz  der  Blutkörperchen  vor  der  Zelle,  als  gegen  die 
Präexistenz  der  Zelle  vor  den  Blutkörperchen  geltend  gemacht 
hat,  spricht  er  sich  für  eine  secundäre  Vereinigung  präezistiren- 
der  Elemente,  d.  h.  der  Blutkörperchen  und  der  Zellen  aus ,  nnd 
zwar  läast  er  diese  durch  Eindringen  oder  Hineinge» 
•drückt werden  von  Blutkörperchen  in  Zellen  zn- 
standekommen.  Alle  Zellen,  bei  denen  dieses  Durchdringen  der 
Blutkörperchen  in  hohem  Maaase  vorkommt,  zeigen  die  äusserste 
Zartheit  der  Membran  und  die  grösste  Weichheit  und  MQrbig- 
keit  des  Inhalts.  So  die  Zellen  der  Milz  und  viele  pathologische 
Zellen,  besonders  die  der  Sarkome  und  mancher  Krebse,  nicht 
die  der  Cancroide.  Es  gehörte  zu  der  Zeit,  wo  Virchow  dies 
schrieb  (1652),  eine  gewisse  Kühnheit  zur  Aufstellung  dieser 
Ansicht ,  da  erat  mehrere  Jahre  später  die  damals  herrschenden 
Ansichten  über  die  Beschaffenheit  der  Zellmembran  etc.  sich 
wesentlich  anders  gestalteten  und  die  Co ntractiUtät  mancher  Zellen 
noch  nicht  bekannt  war.  Und  desshalb  scheinen  sich  auch  nur 
wenige  Beobachter  für  die  V.'sche  Ansicht  offen  bekannt  zu 
haben. 

Ebenso  wenig  hat  eine  vierte  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  blutkörperchenhaltigen  Zellen  Vertreter  gefunden.  Nach 
Häckel's  ersten  Nachweisen,  dass  contractile  Zellen  fremde 
Körper  von  aussen  aufzunehmen  im  Stande  sind,  machte  ea 
Preyer  (Virch.'s  Arch.  XXX.  p.  417)  sehr  wahrscheinlich, 
dass  Pigment ,  resp.  Blutkörperchen  enthaltende  Zellen  dadurch 
entstehen  können,  dass  contractile  Zellen  vermöge  ihre»  amö- 
boiden Bewegungen  Pigmentstückchen,  resp.  rothe  Blutkörperoben 
in  sich  aufnehmen.  Frey  er  bewies,  dass  wenigstens  manche 
blutkörperchenfaallige  Zelten  (z.  B.  die   aus  farblosen  Blutk&r- 
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perchen  der  Amphibien  harYorgehenden)coiitractirsind  und  keine 
Membran  haben.  Er  maohte  ea  ferner  wahracheiulich ,  dass  die 
rothen  Blul körperchen  mancher  AmphibteD  eine  Membran  be- 

Manche  endlich  nehmen  eine  doppelte  Entste hu ngB weise  der 
blatkärperchenhaltigen  Zellen  an,  z.  B.  Rindfleieoh  (Lehrb. 
der  path.  Gewebelehre  I.  Th.  p.  65):  bei  atagnirendem  Amphi- 
bienblut  lasat  er  Conglomerale  von  farbigen  und  farbloaen,  resp. 
farblos  gewordenen  Blutkörperchen,  den  optischen  E£fect  der 
blntkorperchenbaltenden  Zellen  vermitteln  ;  die  analogen  Zellen 
der  Säugethiere  hingegen  entstehen  dnrch  eine  secnndäre  Aus- 
scbeidnng  von  Fibrin  nm  eine  Gruppe  von  Blutkürpercben. 

la  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Angaben  aber  blut- 
körperchen haltige  Z(>IleD  noch  vermehrt:  man  sah  rothe  Blut- 
körperchen ebensowohl  in  manchen  EpitheÜen,  beBonders  in 
Bolchen,  welche  man  sich  nicht  anders  als  sehr  weich  und  in 
regelmäaaiger  Weise  den  Ausdehnungen  und  Znsammenziebungen 
der  contraclilen  Unterlage  folgend  Torafellen  konnte  (wie  die  der 
BroDchial^chleimhaut:  Knau  ff,  Virch.'a  Arch.  XXXIX.  pag. 
453;  die  Darmepitbelien :  Arnstein,  Ibid.  p.  539),  als  in 
Eiterkörperchun ,  welche  ja  schon  lange  für  identisch  mit  farb- 
losen Blutkörperchen  gehalten  wurden.  In  letzterer  Beziehung 
fand  Böttcher  (Virch's.  Arch.  XXXIX.  p.  524)  im  Eiter  des 
entzündeten  Zahnfleieches  sehr  häufig blutkörperchenhaltige Eiter- 
zellen ;  am  häufigaten  je  ein  Blntkörperchen  in  einer  gewöhn- 
lichen £it«rzelte. 

Was  die  Oesophaguaepithelien  anlangt,  ao  habe' ich  schon 
froher  (d.  Arch.  VIII.  p.  449)  ihre  grosse  Weichheit  und  Elaati- 
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so  daas  ea*jetzt  nicht  mehr  aufiallen  kann, 
in  andere  Epithelien  rothe  Blutkörperchen  v 
indriogen  können. 


Um  wieder  auf  unaem  Fall  zurQckzDkommen,  ao  halte  ich  vor- 
läufig mehrere  Erklärungen  desaelben  für  annehmbar.  Es  war  ein 
Fall  von  hämorrhagischer  Dialheae,  bei  dem  schon  während  des 
Lebens  zahlreiche  Blutungen  in  die  Haut  stattfanden!  Die  Section 
zeigte  in  inneren  Organen  nurzahlreicheHamorrhagien  in  die  wei- 
chen Hirnhäute,  spärliche  in  Pericardium,  einen  Blutergnss  in  die 
Uteruahöhle  u.  die  eigen thümlicheu  Stellen  des  Oesophagus.  Erstere 
Hämorrhagien  boten  wenigstens  für  das  blosse  Auge  (leider  fand 
keine  mikroakopische  Untersuchung  der  Haut  statt)  die  gewöhn- 
lichen Charaktere  von  Bindegewebs  blutungen  dar.  Aach  in  der 
Oeaophagnasschleimhaut  fanden,  wahracheinlich  in  den  allerober- 
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fläctilichsten  Gef^esen  zunächst  dem.  sog.  RateMolpighi  Ewischen 
den  Papillen  und  Über  deDSelben ,  Hämorrhogien  statt.  Diese 
waren  wahrscheinlich  so  gering,  dass  immer  nur  wenige  Blnt- 
körperchen  auf  einmal  extravasirten.  Letztere  blieben  nicht  in 
dem  Sehleimhantgewebe  liegen,  sondern  gelangten  Ewischen 
dessen  Fasern  an  die  Oberfläche  und  in  die  zunächst  liegende 
Schicht  des  Rete  Malpighi.  Der  Ruam  zwischen  der  Spitze  dea 
Fapillargef^sses  und  den  untersten  Epithelien  ist  im  hyperä- 
tnischen  Zustande  der  S uhleimb au tge fasse  überdies  auf  ein  Mini- 
mum reducirt.  Nimmt  man  an,  dass  die  Vermehrung  der  Zellen 
geschichteten  Epithels  von  der  untersten  Zellenschicht  ansgeht, 
so  bleibt  nur  diese  Erklärung  möglich.  —  Lässi  man  hing^en 
die  Epithelien  ausTheilung  der  obersten  St romazellen  entstehen, 
so  kann  man  annehmen ,  dass  die  eztravasirten  Blntkörperchen 
in  diese  jüngsten  indifierenlen  und  vielleicht  contractilen  Zellen 
kamen  und  dass  letztere  mit  diesem  fremdartigen  luhalt  und 
trots  desselben  durch  die  Schleim  hautob  sr  fläche  an  ihre  normale 
Lagerstätte  gelangten.  Die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  mit 
Blutkörperchen  versehenen  Zellen  dea  Rete  Malpighi  wurden 
nun  durch  weiteren  Nachwuchs  allmülig  zu  Epithel  der  mittlem 
und  zuletzt  der  obersten  Schicht.  Anfangs  fanden  noch  neue  Blu- 
tungen statt,  während  in  den  letzten  Lebenstagen  oder  Lebens- 
wochen  dies  nicht  mehr  der  Fall  war,  da  wenigstens  das  Rete 
Malpighi  und  die  untere  Hälfte  der  mittleren  Epithelschicht  keine 
blntkÖTpercbenhaltigen  Zellen  mehr  enthielt. 

Dass  Letzteres  an  keiner  einzigen  Stelle  des  Oesophagus 
mehr  der  Fall  war ,  ist  zwar  anffallend ,  aber  durchaus  nicht  nn- 
erklärlich.  Auch  die  Blutergüsse  in  die  Haut  und  in  die  weichen 
Hirnhäute  sahen  nicht  aus,  als  wären  sie  erst  in  den  letzten 
Tagen  zu  Stande  gekommen ,  und  von  der  Haut  erweist  die 
klinische  Beobachtung  das  Fehlen  nener  Ecchyroosen  in  den 
letzten  Lebenslagen. 

Will  mau  diese  Erklämngs weise  nicht  gelten  lassen ,  so 
bleibt  noch  die  übrig,  dass  die  extravasirten  Blutkörperchen  sich 
«ntweder  in  der  Kittsubslanz  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Mal> 
pighi  und  der  untern  Hälfte  der  mittlem  Epithelschicht,  oder  gar 
durch  die  Substanz  dieser  Zellen  hindurch  bewegten  und  schliess- 
lich in  den  obern  Epithelzellen  liegen  blieben.  Ich  hielt  diese 
Erklärung  ftir  unwahrscheinlich,  bis  ich  Gelegenheit  hatte,  die 
hämorrhagische  Pocke  zu  untersuchen,  an  welcher  mich  Schnitte 
an  gewöhnlicher  und  injicirter  Haut  und  der  Befund  normaler 
Epithelien  zunächst  dem  Papillarkörper  zu  der  leUteren  Ei^lfi- 
rnngsweise  nöthigten  (vergl.  dieses  Arch.  IX.  p.  605).     Freilieb 
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finden  ewisohen  dem  PafikenproceM  and  der  Blutung  in  unserem 
Falle  vielfache  Differenzen  statt :  gemeinaam  haben  bnde  w^r- 
Bcheinlich  die  auf  kleine  Schlmmbant  -  und  Hantbeiirke  be- 
schränkte congestive  Hyperämie;  verschieden  sind  vor  fkllem  die 
Epithelien,  welche  bei  der  Pocke  schon  vor  der  Blutung  wesent- 
liche Metamorphosen  zeigen. 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Erklärungs weise  richtig  sein, 
so  bleibt  vor  Allem  wunderbar,  wie  selbst  grosse  und  sehr  grosse 
blaterflillte  Epithelzellen  ihre  Lebensfähigkeit  bewahrten.  Wie 
aas  der  obigen  Schilderung  hervorgeht ,  blätterten  sich  die  Epi- 
thelsohichten  des  Oesophagus,  welche  viele  aolchor  Epithelien 
«Dthielten,  zwar  leicht  auf,  wohl  nur  deshalb,  weil  zwischen  den 
normal  grossen  die  stark  vergrösserten  blatkörperchenhaltigen 
Epithelien  auftraten;  aber  die  Epithelien  selbst  zeigten- keine 
besondere  Neigung  zum  Zerfall,  zum  Untergang,  bub  denen  man 
mit  V  i  r  c  h  o  w  ihre  „  tödtlichen  Verwundungen  '^  hätte  erschlies- 
sen  können. 

Selbst  die  oben  beschriebenen  Zelten,  welche  innerhalb 
eines  Hohlraums  die  blasse  moleculüre  Substanz  enthielten, 
machten  nicht  den  Eindruck  eines  vorgeschrittpnen  Zerfalls. 
Oass  übrigens  diese  Zellen  aus  den  gewöhnlichen  blutkörperchen- 
haltigen  hervorgingen,  kann  ich  zwar  nicht  beweisen,  halte  es 
aber ,  vorzugsweise  weil  ich  eine  Anzahl  von  Uebergangsstnfen 
^ah,  für  wahrscheinlich . 

KöMiker(Esadb.  d.  Oewebel.  4.  Aufl.  p.  483)  beschreibt  unter  den 
Fuencbjmzellen  der  Milz  auch  „grössere  Zellan  bis  tu  0.01'"  anä  mar 
einmal  ganz  blasse,  mit  1^-!  Kernen ,  nnd  dann  auch ,  wbm  K.  farblose 
KörnchencBUen  genannt  hat,  d.  h.  Zellen  mit  mehr  oder  neniger 
ungefärbten,  danklen,  feitttrcigen  Eürnehen.'  Anch  K.  schpint  dieselben 
(p.  483)  ans  den  sog,   blutliorperchenhaltigsn  Zellen  entstehen  lu  lassen. 

Der  Nachtheil,  welchen  di  es  eblutkörperchen  halt  igen  Epithe- 
lien verarsachten,  besteht  demnach  nur  in  einer  leichten  Rauhig- 
keit der  obem  Epithellage.  Reactive  Processe  im  Epithel  selbst 
sah  ich  ausser  den  spärlichen  Epithelien  mit  mehrfachen  Kernen 
nirgends.  Vielmehr  machen  die  Epithelien,  wenn  meine  obige 
Erkl&rungs weise  richtig,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  nor- 
malen ,  ihre  allmSlige  Anfwürtsrückung  von  der  Ob(!rSäche  des 
CoriuDis  bis  zur  obersten  Epilhelschicht  durch.  Hiervon  kannte 
ich  mich,  soweit  dies  ohne  mikroskopische  Unlersuchutig  möglich 
ist,  auch  in  einem  Falle  von  Morbus  maoulosus  Werlhofii  mit 
gleichzeitigen  kleinsten  Blutungen  im  Epithel  der  Lippen-  und 
Mundschleimhaut,  überzeugen. 

Ueber  die  specielle  Entstehungs weise  der  blutkörperohen- 
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haltigen  Epithelien  losBea  «iah  nur  VermDthuDgen  AiifsteUen. 
Da,  wo  DQT  einzeloe  Blutkörperchen  la  einer  Epithelielle,  nicht 
in  einem  besonderen  Hohlraum  eingeschlossen  lagen,  finden  die- 
selben Verhältnisse  statt,  wie  beim  Eindringen  fester  Partikelehen 
in  die  weiche  Substanz  der  farblosen  Blutkörperchen.  Aber 
durchaus  unerklärlich  ist  mir  die  Entstehnnga weise  des  Hohl- 
raums innerhalb  der  Epit  heiz  eilen.  Wenn  derselbe  prfiexistine, 
80  fragt  sich,  wie  er  zustandekatn.  Dass  er  vielleicht  prHexistirte, 
dafür  sprechen  einzelne  Epithelien,  welche  entfernt  von  blnt. 
körperchen  halt!  gen  liegend ,  einen  müden  Hohlraum  von  der 
2 — Sfacben  Grösse  des  Zellenkerns  enthielten  und  innerhalb  die- 
ses meist  den  etwas  verunstalteten  Zellenkem  zeigten.  Präexi- 
etirte  der  Hohlraum  aber  nicht ,  so  bleibt  mir  seine  Entelehungs- 
weise  rätbselhaft.  —  Für  die  Virchow'sche  Auffassung,  dass 
diese  Hohlräume  aus  vergrösserten  Kernen  hervorgehen,  sprechen 
weder  gewöhnliche,  noch  mit  Carmin  tingirte  Präparate.  Ich 
möohle  also  nur  ihre  Entstehung  aus  dem  Protoplasma  annehmen. 

Die  Entstehungs weise  derjenigen  blutkörperohenhaltigen 
Epithelien,  welche  zum  grössten  Theil  isolirte  rothe  Blutkör- 
perchen ,  an  einer  Stelle  der  Peripherie  aber  eine  halbmondför- 
mige homogene  rothe  Zone  enthalten,  konnte  ich  mir  lange 
nicht  erklären.  Die  Bi  ndf  leiscb -Preyer'sche  Hypothese, 
wonach  der  rothe  Inhalt  stagnirender  Froschblutkörperchen  ge- 
legenllich  in  Tropfen  aus  den  Zellen  austritt  und  diese  ausge- 
tretenen rothen  Tropfen  von  den  amöboiden  farblosen  Zellen  auf- 
genommen werden,  war  das  Einzige ,  was  ich  in  der  Literatur 
von  analogen  Verhältnisgen  gefunden  habe.  Später  ergab  sich 
mir  aber  als  wahrscheinlich,  dass  die  homogene  rothe  Zone  erst 
Folge  der  Aufbewahrung  des  Präporotes  in  concentrirtem  Alkohol 
war,  welcher  die  äusseren  Schichten  eingelegter  dickerer  Präpa- 
rate rasch  erhärtet ,  während  die  inneren  Lagen  nicht  davon  be- 
troffen werden.  An  dünneren  in  schwächeren  Aloohol  oder  Ghrom- 
säute  gelegten  Präparaten  fehlten  solche  Bilder. 

Die  letzte  Ursache  der  Blntnngen  selbst  blieb 
unbekannt.  In  der  Mucosa  des  Oesophagus  fanden  sich  nir- 
gends Hämorrhagien.  Die  GefÜsse  derselben  enl hielten  nur 
spärliche  Pettmolecüle ,  welche  wahrscheinlich  im  Geiassepithet 
logen ;  andere  Veränderungen  fanden  sich  nicht.  Nach  der 
Analogie  werden  wir  also  wohl  eine  ähnliche  unbekannte  Ver- 
ändernng  der  Capillarwand  annehmen  müssen ,  welche  bei  ge- 
wöhnlichen Eiterungen  den  Durchtritt  vieler  farblosen  und 
weniger  farbigen  Blutkörperchen  gestattet.  Diese  VeränderuDg 
iit  aber  mit  der  bei  der  Eiterong  nicht  identisch  ,  da  ja  gerade  in 
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anaer«m  Falle  an  den  betrefibn<]en  Stellen  nur  rot  he  Blutkör- 
perchen die  GeiUsswand  durchdrangen. 

Welche  Beziehungen  zwischen  der  linkeeitigen  Herz- 
hypertrophie und  den  Blutungen  bestanden,  lasse  ich  gleich- 
falls  vorläufig  nnentechieden. 


II.   Scorbut.    Grossea  Geschwflrani  Oberschenkel. 

Blutungen  verschiedener  Eörpertheile. 

Meningitis. 

43jähriger  Mann,  secirt  am  10.  Aug.  I86T. 

Fat.,  Z eitunga träger ,  soll  achoD  längere  Zeit  kraak  gewessa  eein  und 
znei  starke  Bamoptj'sen  gehabt  haben.  E^  kam  am  Tage  vor  seiDem  Tode 
in's  Spital,  tag  abwechselnd  in  Delirien  und  Sopor,  so  dass  eine  Anamnese 
nicht  anfzunebmen  war. 

Die  Aufnahme  ergab  einen  allgemein  cachectischen  Zostaud ,  ähn- 
lich dem  eines  schweren  Scorbnts.  Ad  zahlreichen  Uantstellea  reichliche 
Petechien ,  am  rechten  Dherscheokel  eine  grosae ,  fenchtbrandige  Stelle. 
Temperatur  Mittags  31,6,  Abends  3S,4.  Puls  ISO.  Respir.  4S.  Erschei- 
nungen chronischer  und  acuter  LungeninSltratioD.  Unwillkürlicher  Harn- 
abgang. 

K<>rper  abgemagert.  Haut  schmutiig  granbraun ,  dünn ,  fast  ohne 
Tödtenflecke.  An  allen  Stellen  dt:s  Körpers,  ausser  dem  Gesiebt, 
behaarten  Kopf,  den  Ohren,  Handtellern  nnd  Fusssohlen,  meist  reichliche, 
hirsekorn-  bislinsengrosse,  rundliche  BlnlauBtri  tte,  die 
auf  dem  DDrchschnitle  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  gelegen  sind. 
A n  der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Mitte  des  rechten  Oberschen- 
kels,   eine  8"  lange,    4"  breite  Fläche,    an    welcher   das   Epithel 

gelegt  ist.  Die  Stelle  hat  in  dei  Mitte  eine  scbwärdicbe ,  abernur  die 
Oberflacbe  betreffende  Farbe,  ist  übrigens  theils  grau,  theils  dunkelrolh, 
Stellenneise  mit  bränDlichem,  scbmutzigeii  Eiler  bedeckt.  Auf  dem  Durch- 
schnitte sieht  man  die  Haut  in  ihren  obersten  Theilen  giaorötblich,  nir- 
gends eine  scharfe  Gräme  gegen  das  anliegende  odeinatüse  Coriuni  bildend. 
Das  Fettgewebe  ist  stark  üdematös,  nnd  eischeiot  nach  Ausdrücken  des 
Seroms  in  eine  röthl ichtrübe,  homogene  Masse  umgewandelt.  Stellenwaiae 
liegen  Im  Corium  und  Fettgewebe  gleichmässig  graugelbe,  beim  Streichen 
Eiter  entleerende  Massen  ;  In  den  angrenzenden  Fettläppchen  ishlrcicbe, 
frische  Hamorrhagieii.  Die  unterliegenden  Muskoin  sind  stark  ödematöa  ; 
KnocbenoberSäche  Dormal.  InguinaldrÜBen  zum  Theii  um  das  2 — Sfacbe 
grösser,  weich,  theils  blsss,  theils  dunkelroth ,  stellenweise  von  Hämorrha- 
gien  durchsetzt.  Ljmpbgefasse  nicht  sichtbar.  Grosse  Venen  mit  flüs- 
sigem, dünneiD  Blut  erfüllt ;  ihre  Innenfläche  normal. 

Das  Schädeldach  und  die  Tabula  vitrea  zeigen  kleine  Hämor- 
rhagien,'  längs  der  Pfeilnaht  schwaches  Osteoph}'t,  Dura  mater  über 
dem  linken  vorderen  Hirnlappen  deotlich  Suctuirend  ;  beim  Einstich  ent- 
leeren sich  einige  Unien  schwach  gelblicher,  trüber  Flüssigkeit.  Dielnnen- 
fläche  der  linken  Hälfte  der  Convezität  der  Dura  mater  ist  bedeckt 
mit  einer  bis  Vi'"  dicken,  ziemlich  leicht  abeiretfbaren, 
an  den  meisten  Stellen  netzförmigen,    grangelheo  Masse 
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Dnwr  dir  Dnra  malar  der  reebten  GroMbinhemiephäre  findet  sich  eine 
dünne,  mehr  gleichm&Mige ,  ähnliebe  Schicht  mit  aahlreicbeD,  bis  '/i  D" 
^TOBBen  frischen  Bämorrhagien  besetit.  Aebnlich  verhält  «ich  die  Dura 
mater  in  der  linken  vorderen  and  mittleren  Schädelgrabe.  In  den  Sinns 
dämlich  reiefaliehe  derbe  Oerintttel.  Die  linke  Orogshimbeniiepfa&re  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  ihre*  Seitentheils  deutlich  abgepUttet;  im  vordereteD 
Drittel  sogar  ichwach  concav.  Die  weiche  Hirnhaal  zwischen  dieser  ab- 
geplatteten  fiteile  und  grOBien  Lüngsfnrcbe  im  vorderen  Drittel  über  den 
Windangen  mit  spärlicher,  zwischen  denselbea  mit  reicblicher  gelber 
trttber  Flüssigkeit  eifBlIt.  Di«  übrigen  Hirnhante  im  höchsten  Orade 
anämiicb,  nnr  an  wenigen  Stellen  mit  frischen  Hamorrhagien.  Birn- 
snbslani  schwer  in  dnrch schneiden  in  Rinde  und  Mark,  im  höchsten  Grade 
anämisch.  Der  linke  mittlere  fiirttlappen  an  seiner  Basis  auffallend  abge- 
plattet. Himarterien  ohne  Abnormität.  —  DioPiamaler  des  Eile kenraarts 
ist  im  geringen  Orade,  namentlicb  in  ihrem  oberen  Theitemitgelblicben  Anf- 
fagerno gen  belegt.  Im  Aracbnoldeal räum  des  unteren  Theils  reichliche  Fltis- 
BJgkeit.  Kücken markaobstanx  von  normaler  Festigkeit,  Eiomlich  anümisch. 
Die  Zunge  zeigtnnram  hinteren  Ende  einielne  Hamorrhagien. 
An  der  hinteren  Rachenwand  Hegt  eine  gegen  Qnadratioll 
grosse  gleichmässige  Hämorihagie  tiod  anter  dieser  eine  eigen- 
thfiitilicb  gelbgräne  gallertartige  Stelle.  Der  übrige  Fharynx  normal.  — 
Sehleimhaut  des  linken  Oiesskannenknorpela  aber  linien dick,  stark  üdematös ; 
nach  dem  Kehlkopf  zu  mit  einem  dlinnen,  grauenAnfluge  bedeckt.      Im 

rhagieo. 

Linke  Lange  stellenweise  verwachsen  ;  ihr  Gewebe  sebr  anämisch, 
überall  lufthaltig,  ziemlich  stark  pigmentirt,  mit  kleinen  Hamorrhagien, 
Bronchien  weit,  ohne  Hamorrhagien.  —  Rechte  Pleurahöhle  leer  ;  Lange 
Über  dem  oberen  Lappen  verwachsen ;  in  der  Spitze  mehrere  pigmentindn- 
rirte  Stellen  mit  verkästem  Bronchi alinhait.  Der  obere  und  mittlere  Lappen 
gleich  der  linken  Lunge;  der  untere  Lappen  grösser,  fester;  ungerahr 
ein  Drittel  desselben  nach  hinten  ist  brannroth,  luftleer,  undenilicb 
grannlirt ,  mit  vielen  HämarrhagieD ,  der  Pleura  entsprechend ,  mit 
dnnner  Fibrinscbicbt  bedeckt.  Bronchien  wie  links.  Die  des  unteren 
Lappens  enthalten  kleine  frische  and  rostfarbene  Blnt- 
gerinnsel.  Bronchialdrüsen  beiderseits  schwach  pigmentirt.  —  Im 
Visceral blati  des  Herzbeutels  einzelne  Hamorrhagien.  Hera  links 
fest,  rechts  achlaff;  beiderseits  mit  spärlichen  und  scblttOeu  Blutge- 
rinuBeln  ;  Endacardium  des  linken  Ventrikels  getrübt;  Mitralis  atetien- 
weise  verdickt,  mit  einzelnen  Hamorrhagien;  rechter  Ventrikel  nnd 
Vorhof  normal.  Vena  cavs  soperior  normal ;  Art.  pulmon.  auf  der  Ionen- 
Bäche  elwaa  fettig.  Aorta  ebenso ;  Klappen  normal.  Berifleiseh  fest, 
blaaabraunroth,  ohne  Hamorrhagien,  Unter  dem  Endocardium  des  rechten 
Ventrikels  eine  gegen  erbsengrosse  Cjste.  —  Daa  antere  Ende  derTrachea 
nnd  des  linken  Bronchas  enthält  einzelne  kleine  Hamorrhagien.  —  Die 
Schleimbaut  im  obem  Drittel  des  OeBophagas  zeigt  acht  meist  s^r 
kleiae ,  zwei  kaum  hirsekoregrosee  rothe  Flecke ,  welche  so  oberflächlich 
lagen,  dass  sie  wie  aufgespritztes  nnd  erstarrtes  Blat  aassahen.  Sie  Hessen 
sich  nicht  wegwischen. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross;  ihre  Oberfl&clie 
anfTallend  blass,  fest ;  Schnittfläche  blutarm,  schwerer  zu  schneiden,  deutlieh 
acinoB,  granbraun  gef&rbt,  ohne  Hamorrhagien.  Galle  reichlich,  trübe, 
etwas  schleimig.  —  Milz  gegen  S"  lang;  an  ibrer  Oberfläche  kleine, 
linsen-  nnd  drüber  grosae  Hamorrhagien.     Schnittfläche  blass,  in  eintelneii 
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p«ripb«HM)hen  Tbcilen  dunkclrolb ;  dai  ganu  Miligevebe  etwsR  ödema- 
tos.  —  Nieteo  TerbJImiMmüasig  kleiaj  KapielleictitubziBbbari  Oberftiche 
gröwMatheiU  blaii,  ebenso  die  Scbnitcfläche  bäcbgt  anainiacb,  fester.  In 
BeckeaundKelcbGii  einzelne  klein  e  Uümorrbagien.  Hutd- 
blaa«  iTSit,  mit  BChwacbem,  Iräbem  Harn  erfCIlt;  in  der  Schleimbant 
eini eine  kloine  Häniorrhagien. 

Der  Magen  enibält  namenilieh  längs  der  groEsen  CurvaRir  zahl- 
reieba  liDaengrasie  friache  Uämorrbagien;  Gbriee  Schleim- 
haat  faltig,  locker;  in  der  Gegend  derCardia  kleine  grün  ichwane  Flecken. 
—  Die  Scbleimbaot  des  Dünndarms  in  ibrem  Anfangstbeil  auf  der  Fat- 
tenhöhe  mit  kleinen  lenötea  Gefassinjectionen  bedeckt.  —  Dickdann- 
schleimbaai  blai« ;  im  Dickdarm  knolüge,  feaie  KothmMieD. 

Ton  den  Himorrbagieo  der&aBa 
mikroakopiach   nnterancbt.       Dieaelben    y 

lagen  in  den)  lockeren  Gewebe  iwiacnen  oen  leiten  mnae- 
Kowebabändeln  des  oberen  Coriama,  meiat  ca.  '/jg'"  vom  Bete 
Malpigbi  entfernt ,  selten  bia  aamitiel bar  an  dawelba  tiBranreicbeiid,  Sie 
beatehen  selten  and  aar  etellenneiae  aui  noch  erbcdtenen  rothen  BlnftÖr- 
perchen,  meist  nur  ans  einorröthlicbenMolecularmaaBe  mit  spirliehen  Fetl- 
molecülea,  hier  and  da  aacb  aDakleinenglänxendenrotbenPigmentkÖrnem. 
Die  Epitheliea  der  Haat,  der  Drüsen,  der  Uaarbklge  waren  an  den  meisten 
Stellen  gani  normat.  Nar  erslere  waren  da,  wo  die  Hämorrbngien  de» 
Corinms  besonders  dick  waren,  gleichmäsaig  rothlich  gefkrbl  i  doch  fanden 
sieb  nirgCDds  in  oder  zwischen  ihnen  rothe  Blntkürperchen. 

Die  gr«s«e  brandige  Stelle  am  rechten  Oberscbenkel  ergab  nichts  ans 
hier  Inlereesirendes, 

Von  den  B&morrbagien  der  Daramater  tagen  einzelne 
im  Gewebe  der  Dnra  selbst,  andere  in  nengehildetem,  ge- 
fäsahaltigem  Bindegewebe  an  deren  Innenfläche,  die  erataren 
hatten  ihren  Site  zwischen  den  inaeraten  Lamellen  deraelben ,  meist  aebr 
nabe  an  die  ArachnoidealSScbe  heran i eichend,  Sie  waren  nacb  inaeo  con- 
vei,  während  sie  nacb  aussen  meial  zahlreicbe  kleine  Zacken  bildeten.  Bio 
bestanden  theils  aus  ganx  nnveränderlen  Blutkörperchen,  tbeils  überall  oder 
nnr  in  den  innarsten  Schichlen  aas  einer  albaminöaen  Moteealannasae.  Sie 
waren,  wie  schon  daa  blosse  Ange  zeigte,  bis  l'/i'"  lang,  1 — 1>/,"' breit  und 
i/g_i/,"'  dick.  Nacb  d  er  A  u  a  pinsolung  fei  n  er  Durch  achnltto 
blieben  reine  Höhlen,  ohne  darin  liegende  Bindegewebs- 
aepla  inrack.  —  Die  andere  Art  der  Hämorrbagien  zeigte  bei  flüchtiger 
Betrachtung  ein  ähnlichea  Verhalten.  Am  Bande  feinater  Schnitte  aber, 
sowie  an  ausgepinselten  Präparaten  kamen  zwiscbaa  masaenbaften  rothen 
BlutkÜTperchen  tbeils  noch  erfüllte,  theiU  leere,  auffallend  weite  Capiltaren 
zum  Vorschein  nnd  zniachen  diesen  apärlicbes  zartes  Bindegewebs,  welches 
mit  dem  der  Dura  mater  anaalerbrochen  inaammenbing.  —  Oberhalb  bei< 
der  Arten  dieser  groeaen  BlaChühlen  lagen  zwischen  den  Lamellea  der  Dura 
kürzere  oder  längere,  meist  schmale  Haufen  von  Ljmphkörperoben, 
hier  nnd  da  ancb  gleiche  Hänfen  von  Feltmolecülen.  An  einielnea  Stellen 
fanden  aicb  kleinste  Alveolen,  je  S— 10  kleine  oder  doppelt  so  grosse 
Lymphzellen  entbaltend,  welch  letztere  bisweilen  ein  oder  mehrere 
bis  blutkörperchengrosae  hallrothe  Pigmentkömer  einsehloason. 

Die  granweiase,  der  Innenfläcba  der  Dura  aufailxende  Hasse  besteht 
ans  einem  Faserstolfneiz,  gewohnlichen  oder  fettig  entarteten  Ljmphaellen, 
Fettmolecölen  nnd  stellenweise  ans  Capillaren.  Hier  and  da  lagen  groMe 
verkAlkte  Corpora  amjlacea. 
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Die  der  BKmoTrtiRgie  dw  Pb*i;nx  enUprechendsn  Epithelien,  towi« 
die  in  der  nichaten  Umgebang  der  Blutong  liegenden  teigten  In  der 
minieren  und  tiefen  Lege  fest  Büumtlich  den  Charakter  eog.  Sohleim- 
oder  Becherbildung.  Die  oberste  Epitbeltchicfai  fehlte  entweder 
ganz,  was  liberall  da  der  Pall  war,  wo  jene  Scfaleimbildnng  besondere  in- 
oder  extensiv  war;  oder  eie  war  normal.  —  Die  Blutung  selbst  er- 
streckte sich  an  keiner  Stelle  bis  in'i  Epithel,  selbst  nicht  bis 
in  die  allerobeisten  Lagen  des  Corinm ,  aoadera  betraf  nor  den  unmittelbar 
über  den  Drüsen) appchen  liegenden  Theil  der  Bchleimbint.  Hier  lagen 
reicblicbe  rothe  Blutkörperchen  zwischen  den  Bindegewebssligen ,  Tielleicht 
enUprechend  den  feinsten  Ljmphgefaesen ;  farblose  Blntkörperehsn  fehlten 
ToUständig.  — Zwiechen  der  Hämorrfaagie  nnd  der  untersten 
Epilhelschicht  lagen  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen 
reiobliche  Ljmpbzellen,  d.  h.  die  farblosen  Blutkörperchen  an 
Grösse  etwas  übertreffende,  meiat  ein-  und  grosskernige,  wenig  grannlirle 
Zellen,  sowie  gleichfalle  aahlreicbe  freie  Eeme.  Da  die  Bindegewebsfasern 
zwischen  diesen  Zellen  siunmtlich  wohl  erhalten  waren,  kann  man  diesen 
Process  der  Zelleninfiltration  wohl  noch  nicht  als  Eiterung  ansehen.  —  In 

zahlreiche  weisse  Blntkörperchen.' 

Die  rothenFlecke  in  der  Schleimhant  des  Oesophagns 
worden  verscbieden  behandelt:  zwei  derselben  legte  ich  in  Jodaeram,  wah- 
rend die  übrigen  in  Spiritus  erhärtet  wardeo.  Letztere  zeigten  auf  dem 
DnrchBchnitt  theils  achon  mit  blossem  Äuge,  iheils  bei  schwachen  Ver- 
gröaseningen ,  dass  sie  inder  Epithelschicht  seihst  lagen.  Stär- 
kere VergröBeeraagea  zeigten  runde  oder  rundliche,  seltener  ovale  und  dann 
senkrecht  anf  die  Schlei mhautoberääche  stehende ,  scharf  begrenzte  Hänfen 
TOD  to — 20,  selten  bis  30,  nicht  Tsranderten  rotheu  Blntkörpercben  ,  um 
welche  herum  die  Epithelien  zusammengedrückt  und  etwas  concentrisch 
geschichtet  waren.  Oberhalb  des  Haufens  lagen  2 — 3  Lagen  ganz  abge- 
platteter Epitheiien.  Die  ganze  Stelle  war  schwach  vorgebnchtet.  —  Ein- 
zelne dieser  Hänfen  bestanden  nur  nach  der  freien  Oberfläche  zu  am  iao- 
lirten  Biatkörperchen ;  der  nach  der  Mncosa  liegende  Tfaell  derselben  bil- 
dete eine  homogene  etwas  glänzende  rothc  Subatanz.  —  Die  zwei  in  Jod- 
serum gelegenen  Stücke  zeigten  nirgends  Epithelien,  in  deren  Innerem  sich 
TOthe  Blutkörperchen  f&ndea ;  stets  logen  letztere  jenen  nur  an  oder  anf. 

Ein  schon  mit  bloaaem  Ange  nicht  bloa  deatlich  sichtbarer,  sondem 
auch  deutlich  erhabener  rother  Fleck  lag  in  einer  Grube  dea  Epithels ;  seine 
fitie  Oberfläche  war  nirgends  von  Epithelien  bedeckt;  die  unter  und  neben 
ihm  liegenden  waren  deutlich  comprimirt,  aber  frei  von  jeder  Entartung. 

Der  grösstc  rothe  Fleck  bestand  aus  einem  keilförmigen,  mit  der  Spitze 
nach  der  Schleimhaut  gerichteten  Haufen  von  mindestens  100  rothen  Blnt- 
'kBrperchen,  und  aus  mehreren,  viel  kleineren,  den  erst  beachriebeuen  Uin- 
lieben  Häufchen  ,  weiche  darunter  nnd  au  einer  Seite  lagen.  An  der  an- 
deren Seite  fanden  sich  zwischen  einzelnen  Epithelien  ein  fache 

TOlhen   Blutkörperchen;   die    batrefl^eaden   Epithelien  waren   mehr 
länglich ,   homogen ,    theils  kernlos ,  theils  mit  kleinem  wie  geschmmpften 

An  den  Stellen,  wo  solche  Blntkörpercbeuhonfen  li^n,  waren  die 
obeiaten  Epltbelien  nicht  mehr  regelmäesig  gelagert,  eondeni  wie  an^e- 
hlidert  und  in  Abscbilfemug  begrilfen. 

In  dem  Sehleimhautgewebe  unterhalb  der  besehriebeDM  StdlMI  find 
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ivenig   wann  Doch  blnterfüUte  GaOiN 

D  machte  ich  noch  z&hlreicbe  Durchscbnine  durch  die  Ki  daa 
bioMB  Auge  npnnalen  Stellen  dea  OeBophagns.  Im  Epithel  «ah  ich  keine 
weitere  BIntnng.  Nnr  an  einer  Stelle  fand  ich  eine  solche  in  der  oberaCea 
Maeoia,  nnteTbalb  gani  normaJea  EpilheU  ;  die  Blatkörperchen  bildeten 
Streifen  iwiachen  den  Bindegewebsbündeln. 

Die  Hämoirhagien  der  Harnbl  asemchlBJ  m  hant  lagen  theils  im 
oberflichiichen  Scbleitnhaatgewebe  nnd  bestanden  meist  nnr  am  röthiicher 
HolecnlacmaasB ,  höchatena  am  Bande  ans  wohl  erhaltenen  rothen  Blotkör- 
perchen ,  welche  iwiachen  den  Bindegewebsfasern  gelegen  waren ;  die 
Epilhelien  darfiber  wocen  miesig  albnminös  getrübt.  Theili  lagen  sie  aber 
gleichfalla  in  der  Epitbelsobicbt ,  und  zwar,  wieeaachien,  überall  nnr 
Ewisehen  den  Epitbelten. 


III.     Hämophilie?    Hämorrhagische    Diathese. 
Zahlreiche  äussere  und  innere  Blutungen, 

17Vtiftliriger  Schnbmacbei. 

Aettem  und  fünf  Geechwieter  gesund.  Pm.  hatte  immer  gnte  Woh- 
nung, Nabrnng  nnd  Kleidung.  Lebte  massig.  Will  von  jeher  nach 
unbedenteaden  itassern  Verletiungen  TerhültnissmäBsi  g 
atark  geb  lotet  haben.  Seit  2  Jahren  leidet  P.  an  Nasenbluten, 
siuerst  nngerabr  in  vierteljahilicheii  Pausen ,  seit  6  Wocben  in  Bchitägigen, 
Während  letzterer  Zeit  begann  es  jedesmal  Donnerstag  oder  Freitag  und 
dauerte  bis  Sonnahead  Mittag  oder  Äbeadg :  P,  verlor  dabei  aber  nie  viel 
Blut.  Die  letzte  Blutang  ans  der  Nase  begann  Donnerstag  den  sa.  Jnni 
and  währte  einige  Stunden.  Sie  wiederholte  sich  Freitag  früh  nnd  dauerte 
ohne  Unterbrechung  bis  Sonnabend  Mittag. 

Stat.  am  3E>.  Mattigkeit  etc.  Hnelen  teit  8  Tagen  innehmend 
etirker)  seit  gestern  mit  vielem  Blut,  leicht  löslich.  Kmne  Athem- 
noth.  Seit  S— 3  Wocben  lablrei  che  kleine  bis  fast  erbsengroaae  Pete- 
chien der  Haut,  einzelne  mit  Borken,  hell- und  dunkelroth.  Haut 
übrigens  bloss,  schwach  ödematös.  Uuskulatur  miseig,  schlaff.  Sicht- 
bare Schleimhäaie  sehr  blass.  Lungen  und  Berz  normiil.  Schleimiger 
schwach  blntiger  Auswurf,  Unterleib  normal.  Guter  Appetit.  Kein  Fie- 
bol.    Harn  normal. 

Am  30.  Verlust  mehrerer  Unzen  Blut  aus  dem  linken  Nasen- 
loch. —  Am31.  ebenso.  —  Am  1.  Juli  ebenso.  Am  2.  geringere  Mengen. 
Linkes  Obr  schmerzbart:  aus  dem  Gehorgang  wird  eine  epürliche  dünn- 
flüssige hellrotbe  Flüssigkeit  abgesondert. 

Am  b.  Zahn&eischblutnng?  Auf  der  Haut  einzelne  neue  Hämonha- 
gien.  In  den  folgenden  Tagen  echwachn  Zahnfleischblntungen.  Am  9. 
Zunahme  der  Kräfte,  so  dass  Pat.  wieder  gehen  kann.  Am  16.  einzelne 
neue  HaBtpetecbien,  geringe  ZabuBeisehblntnng.  Am  IT.  Häroorrha- 
gien  der  Unterlippe  und  ZungeDSpilze.  Am  18. Husten  von  einer 
Unze  Blnt.  In  den  folgenden  Tagen  blnüge  Sputa  nnd  Zahnfleischbin- 
tnngen,  am  30.  auch  Nuenblnten.  Am  24.  Dämpfung  am  Kücken  links 
oben  ;  Hassel gerausche  daselbst.  Am  26.  Aushusten  reioenBlnles;  Abends 
nochmals  Änshueten  von  ca.  lESO  Enb.-Cent.  hellrothen  düonflüirigen 
Blutes.     Tod. 

Anhiv  d.  HstlknTide.  X.  S3 
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S*clioa  amST.  Joli  18«8. 

Kärp«r  nitaig  genährt;  Baut  bliis;  &n  »llen  Körperitall«» 
mit  apiLrlieh«n,  meist  sebr  kleioen  bii  liaieDgruwen  Himoirbk^ien, 
tebeinbar  meiat  Ättereo  Datuou.  Massig  reichlicbe,  TerhÜltniitmaMig 
dunkle  TodtenBecke ;  starke  Sture.  —  CnterbaatiellgtiTebe  fettreicb ;  ia 
dM  Bancbgegend  gtelleoweiEe  über  '/s"  dick;  an  den  meiateo  Stelien  de» 
Rampfes  cormal  j  an  einigen  Stellen,  i.  B.  am  vorderen  unteren  Thorax 
■ablieiche  friaebe  and  ältere  bämorrbsgiecli|infillriite  Fettläp)ichen  Migend. 
Gleiche  eioielne  Enden  sich  HDoh  in  dem  intermnicRliteD  Fettgewebe  der 
nnteren  Extrem! Cätea.  Auf  dem  Periost  kein«  Blutung.  — MnikuUUii  i^uiig 
•ntwicksit,  bliss,  trocken ;  in  den  Baucbnintkaln  ttellenveiie  klein*  ■trai- 
ig«,  liemlich  frische  Blntergiisee. 

Bedeckung  de)  Kopfes  ooimaJ,  ohne  Eümorrhagien.  Sehldeldaeh 
dSnn ;  einige  Stellen  derDiploe  mit  gröueren,  dunkleren  hlUnoTrhagiKheii 
Flecken.  Dnr*  matei  dSnn ,  ohne  Hämoiihagie.  In  den  Sinne  spärliche 
blasie  ElbriDgeiinnaet.  Gehirn  ond  KeicbeHlote  anümiscb,  mit  Ansnaba« 
einiger  Stellen,   sehr  ödemalüs ;  Hämorrhagien  nirgends. 

Znogenoberflicbe  an  der  Wnnel  mit  reichlichen  bUiseo 
biraekoragroaeen  Bimorrfaagien.  Ebensolche  anf  der  Schleim- 
haat  des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen;  spärliche  an 
derbinteren  Rachenwand;  ei  mein  e  im  ob  e  rn  Oeaopbagns; 
wenige  an  der  vorderen  Fläche  der  Epiglottia;  cablreiche  cutD 
Tlieil  confinirende  in  der  intern  Hiirte  der  hinteren  Fläcbs.  Zahlreiche 
oonflnirende  Hämorrhagien  enthält  die  untere  Hälfte  des 
Lar  jnx,  währeud  dieMorgagn.  Ventrikel  und  der  Bbrige  LarjBx  weniger 
lelgen.  In  der  Trachea  meist  spar  liehe,  stellenweise  reich- 
liebe  Hätnorrhagien.  Die  ganie  Schlelmhant  de*  Septnm 
nariumnnd  der  an ternUnscheln  mit  kleinen  HSmorrbagieD 
dnrcbaetit.  —  Lympfadrüsen  des  Balaea  gröasw,  dankler,  stellenweiaa 
wie  hämorrbsgiseh.  Längs  der  gamen  Trachea  and  in  den  Hanptbronchieii 
mehrere  freiliegende  blasse  Blatmassen. 

Linke  Lunge  stellenweise  adhärent;  Costal'  nnd  Zwerchfellplenr«  ent- 
halten spärliche,  die  Lnngenplenra  sCellenweiie  uhlreicbe  kleine  frische 
fiämorrhagien.  Die  Lange  seihst  ist  normal  gross  ;  oberer  Lappen  in  der 
anteren  Hälfte  nnd  Spilie  stark  emphjsemalSs,  Stellenweise  ist  die  Spitie 
Ton  dUnner  Fibrinschiebt  bedeckt.  Am  oberen  Theil  des  oberen  Lappen* 
scfaimmem  durch  die  Pleura  meist  sehr  kleine ,  blasse ,  miliartobeAelibn- 
liebe  Knötchen  durch.  In  der  LangeDspitie  eine  walinnaagrosae,  mit  blaia- 
rdthlicher  Flüssigkeit  gefüllte,  käsig  beschlagene  Höhle,  einen  klcinea, 
kirschengrossen  Körper  enthaltend ,  der  stellenweise  der  Wand  smsilat  oad 
käsigem,  kreidiginflltrirteni  Lnngengewebe  entapricht.  Die  hinleraa  mitt- 
leren Tbeile  diese«  Lappeng,  über  dem  die  Pleura  die  Knötchen  teigt,  sind 
aof  dem  Durchschnitt  fast  luftleer,  enthalten  sahireiche  lobuläre  Heerde; 
dazwischen  schlaff  in filirirtes  pnenmoniecbes  Gewebe,  in  dem  sich  deatlich 
meist  kleine  frische  Hiliarknölchen  finden.  Der  Gbrige  Tfaeil  diese«  Lap- 
pens, beeonder*  die  ontereo  and  vorderen  Tbeile,  sind  anf  dem  Dnrehschnitt 
wenig  lufthaltig,  schlaff,  dnnkelrotfa  ,  meist  genauen  der  Richtung  *OB 
Bronchien ,  welche  gleich  den  ingehörigen  LnngenlBppchen  wabrecbirfitlich 
dnrch  Aspiration  dahin  gelangtes  Blut  enthalten.  —  Dnterer  Lappen  nn 
grOssten  Theil  loftleer,  theils  durch  schlalF  pneumonische,  theils  durch  Ma»> 
erfBUle  Läppcbsn.  Die  Bronchien  des  anteren  Lappens  enibilten  Blitt,  in 
Form  der  Bronchien ,  allein  oder  mit  Schleim.  Die  BronchialaehleimbJaat 
schmattig  rotb  imhibirl,  mit  spärlichem  Schleim  bedeckt,  obae  Bbnor- 
rhagien.     BronchialdrUsen  schwan,    normal  gross.  —  ReebW  Lunge  im 
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WMMtdieben  gl«ich  dsi  liaktn.  —  Birtbenlel  ohne  Flättigkeit;  im  Farie- 
lalblalt  «päiliclia,  im  Viseeralblatl  reichtiche  HBmorrhagien.  Hen  normil 
grOM,  achJaffi  in  dea  Höhlen  spiirlich«,  gelbiötbliche ,  veicba  Oerinmel; 
Banfleiicb  im  höebsten  Oraäe  blaas.  Im  Endocardinm  und  Henfleis«h 
küs«  Hämorrhagien ,  aiugflQomniBii  eimelne  StcUeo  an  den  Aorten-  nnd 
Fnlmonalarterien klappen,  —  MediaBlinaldinien  gröMer;  einielne  LfBipb- 
gefteae  mit  blntigem  Jnbalt;  DrüMn  selbst  hämoTTbagiach.  Aach  in  den 
Scbeiden  der  grossen  GefSsee  kleine  Bamorrbagien.  —  Thjmnadrliie  liem- 
llch  erbalteii,  obns  BlnteTgäias. 

B&Qchhöhle  ohne  Flfisiigkeit.  Im  Parietalblatt  de*  Peritonünm  ein- 
Mlne  kleine  Hämorrbagien.  Leber  normal  gioss ;  Qewebe  weichet,  blaaa- 
totbgelb  ,  etwas  schmierig ,  ohne  BämorrhagieD.  In  den  Gallen^ngen 
reicblicbe  Galle,  —  Milz  langer  als  normal,  weniger  breit  nnd  dick;  Ohei- 
fliche  schwach  rnnilicb;  Gewebe  Mass  brannrotb,  homogen,  derb.  ~ 
Hieren  normal  gross;  Kapsel  fester  ansitiend  ;  OberfiHebe  blase;  Rinde 
blaas,  fest,  nonnal  bceit;  Pyramiden  sehr  blass;  einzelne  Stellen  der 
Kelche  enthalten  kleine,  in  der  Hucosa  gelegene  Hämorthagien. 
Bamhlase  ebenso,  —  Ljmpbdrüeen  des  Feriton&um  grösser;  viele 
Follikel  derselben  normal;  iwischen  andern  dnnkelrotbe,  schmale, 
den  Septa  enupiecbende  Streifen.  Ljmphgefiise  awiscben 
den  Drilaen  stark,  mancbe  bis  '/i^'nien  weit  aasgedehni, 
erfüllt  mit  einer  dünnblntigen  Flüssigkeit.  —  Innere Ingninal- 
dröien  in  Üinlicher  geringerer  Welse  blutig  geßrbt;  tassere  gröeier,  A-ei 
TOS  Blut. 

Oesophagus  normal.  —  Magen  wtit,  grünliche  Flässigkeil  enthaltend; 
Schleimhaut  mit  glasigem  Schleim  bedeckt,  geschwollen,  entbült,  der  Fal- 
tenhühe  entsprechend,  kleine  Hümorrbagien. 

Im  Dünndarm,  namentlicb  im  mittleren  Theil  des  Ilenm  ziem- 
lich reichliches,  danketrothea  Bint.  In  der  Scbtelmhant  nnr 
an  einielnen  Stellen  kleine  Kmorrbagien.  Spärlich«  hjperämische  Stellen 
aaf  der  FaltenhÖhe  des  Jejannm.  Die  Solitarfollikel  beträcbtiicb  ge- 
schwollen, ohne  InjectioB.  Gegen  30  [Exemplare  von  ,Ascari»  Inmbricoidea 
im  obem  Dünndarm,  —  Dickdarm  enthält  knollige  Eothmaasen  ;  Scbleim- 
hant  dnrchans  normal.  —  Mesen teri aldrüsen  verhalten  sicli  tnm 
grossen  Tbeil  im  Wesentlichen  nie  die  Retropetitonäaldrüaen. 

Die  vielfachen  Bämorrbagien  der  Lippen  leigten  nirgends  deat- 
liehe  blutkSrperchenh altige  Epithelien.  An  den  kleinsten  Blutflecken  sah 
man  die  Blntkärperchen  einieln  oder  zn  wenigen  beieinanderliegend 
xwlsehen  den  Epithelien  der  oberen  nnd  mittleren  Schiebt.  Die 
grösseren  Blutflecken  zeigten  grosse  Bänme,  dnrchsetit  von  zarten  FScbera, 
welche  ans  in  die  Lunge  gezogenen  Epithelien  bestanden,  und  in  den  Lücken 
dicbte  TOihe  Blntküipercben ;  derartige  Stellen  erstreckten  sich  fast  dnrch 
die  ganze  Dicke  des  Epithels,  aber  oben  nnd  nnten  lagen  dort  abgeplattete, 
binr  cjHndrische  Epithelien. 

Der  Zahnfleiscbrand  zeigte  auch  bei  mikroikopiscber  Unter- 
IDobnng  nii^ends  Extravasate. 

In  der  Uvn  1a  fanden  sich  einzelne  mit. Blutkörperchen  erfüllte  Epi- 
thlen der  mittleren  Schiebt,  ganz  analog  denen  des  Oeeophagaa  in 
F^IL 

Verschiedene  Stellen  der  oberen  Sohleimbant  leigten  nur  in  der 
Hncosa  spärliche  B&ufchen  von  Hämatoidinkomchen.  Das  Epithel  war 
vollkommen  normal. 

AnBpIglottisnnd  Stimmbindern  betrafen  die  Süiiorrha^en 
nnr  das  Schi eimhantge webe,  nirgends  das  Epithel. 
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Die  Blntbngen  dsr  Niaisnkelcha  lagen  in  der  HncoM,  Rtdlon- 
veiie  hereinreichend  bis  ia  die  Snbmncoss.  Entere  waren  an  calilTeicbem 
Stellen  iwischeo  dem  Epithel  darchgebroeben  ond  ao  mm  Theil  aaf  desaen 
obere  FUebe  gelangt. 

Die  Zellen  der  lieber  waren  achwaoh,  diederNiereaatkrkfettiKeDtattet. 
—  Dm  Infiltrat  der  LnngenbläaeheQ  entsprach  dem  einer  croapäeeo  Pnen- 
monie.   Nur  wenige  Lnagenblü eben  waren  gant  mit  BliitkBcperchen  erfallt. 

DIb  mitgeth eilten  drei  Fälle  zeigen  pathologiach-Bnatomiach 
mehrfache  Verachiedeoheiten,  von  denen  udb  besondere  die  über 
den  SitE  der  ausgelretenen  rothen  Blutkörpercheo  intereesiren. 
Letztere  fanden  sich  am  häuSgsten  zwischen  den  Gewebs« 
elementen:  zwiachen  Bindegewebsfaseni ,  swiachea  Epithel- 
zellen etc.  Dasa  aie  von  eraterer  Stelle  aus  nnter  Umständen 
in  L^mpligeiasae  gelangen  können,  bewies  der  blutige  Inhalt  der 
Lyniph-  und  Chylu.igefäHse  der  Biiuchhöhle  im  3.  Fall,  vielleicUt 
auch  die  in  andern  Fallen  beobachtete  Pigmeotirnng  der  Lymph- 
drüsen. Die  zwischen  Epitbelzellen  gelangten  Blulkörpercbea 
bleiben  hier  entweder  liegen,  bis  sie  in  verändertem  Zustande  an 
die  Oberfläche  des  Epithels  gelangen  nnd  mit  dessen  obersten' 
Zellen  abgestoesen  werden  ;  oder  sie  verlassen  durch  die  Zwischen- 
räiime  der  Epitbelzellen  die  betreffende  Haut  und  bilden  anderen 
Oberfläche  kleinste  freie  Blutungen  (ao  die  in  den  Nierenkelcben 
des  3.  Fallea). 

Oder  die  rothen  Blutkörperchen  gelangen  in  dieEpitheU 
Zeilen  selbst  hinein  und  bilden  die  sog.  blutkör percbenhaltigen 
Epithelien.  Amdeuilichaten  war  dies  im  ersten  der  mitgeth  eilten 
Fälle. 

Dasa  zwiachen  beiderlei  Arten  des  Sitzes  der  rothen  Blut- 
körperchen, (wischen  deren  Lagerting  innerhalb  der  Epithelien 
and  zwiachen  deren  Lagerung  zwischen  denselben,  resp,  zwischen 
den  Bindegewebsfasern  etc.  keine  principiellen  Unterschiede 
existiren,  geht  insbesoudere  daraus  hervor,  daas  sich  zwar  selten 
in  demselben  Gewebe,  öfter  in  allgemein  gleichen  Geweben 
(Oesophagns  und  Pharjnz,  oder  Pharynx  und  Larynx)  oder  in 
verschiedenen  Geweben  (Schleimhäute  nnd  Dura  maier  oder 
Haut)  beiderlei  Li^erungsarlen  nebeneinander  vorfHoden. 

Ueber  die  Wege ,  aufweichen  die  rotben  Blutkörperchen 
du  Gerässlumen  verlassen,  ergaben  meine  Unterauchungpn  Nichts. 

Ebensowenig  fand  ich  pine  Ursache  für  den  Durchtritt 
der  rothen  Blutkörperchen.  Veränderungen  in  den  betrt-ffenden 
Gefäasen  ,  welche  sonst  Blutungen  bedingen,  z,  B.  die  fettige 
Hetamorphose,  waren  nicht  nachweisbar.  Wie  sich  das  Epithel 
der  kleinaien  Gefnsse  verhielt,  kann  ich  nicht  sagen ;  an  grüs.'eren 
Gefassen  von  Organen,    welche  Blutungen  darboten,    fknd  iuh 
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daeaelbe  nnver&ndert.  —  Daaa  die  Blatangea  einer  Stanongs- 
byperämie  ihre  UrsAche  verdankten ,  lieas  eicb  gleichfalls  niobt 
nachweiaen :  es  fällt  somit  auch  derVei^leich  mit  Cohnbeim's 
Experimenten  hierüber  (Virchow's  Ärch.  XLI,  p.220),  sowie  mit 
meinem  früheren  Falle  (d.  Arcb.  IX,  p.  Ö03)  und  mit  den  Fällen 
bintkörpercbenbaltiger  Langenepillielien  bei  Stauungahjperämie 
dieser  Organe  durcb  Herzkrankbeiten  weg.  — -  Vorausgegangene 
Congeslive  Hyperämien  können  in  der  Leiche  nicht  nachgewiesen 
werden  ;  wahrscheinlich  gehören,  die  Blulungen  bei  der  hämor- 
rbagischen  Diathese,  sowie  die  bei  croupöaer  Pneumonie,  welche 
die  bekannten  rostfarbenen  Sputa  bedingen,  hierher. 

Endlich  kann  ich  auch  Ober  die  alte  Hypothese  der  Ursache 
der  hämorrhagischen  Diathese,  über  etwaige  Miachungsverande- 
lungeo  des  Blutes  (Becqaerel  und  Radier  u.  A.)  nichts 
sagen.  0.  W  eher  (Fitha-Billrotb  ,  Hdb.  der  Chir.  I,  p.  126) 
sah  zahlreich«  Ecchymosen  nach  Injection  von  seh  wefelwasser- 
stoffhaltigem  Wasser.  Bekanntlich  hat  neuerdings  Pruasak 
(■Stricker.  Wien.  SUzungsber.  LVI.  Juni  1867)  nach  Injec- 
tion von  Chlornatrinm  in  dun  Lympheack  oder  nach  Einsätzen 
des  Frosches  in  massig  concentrirte  derartige  Litsnngen  einen 
scorbutischen  Zustand  entstehen  sehen  und  will  beobachlet  haben, 
daas  die  Blutkörperchen  mittelst  einer  Art  von  Contraction  der 
Gefasswände  deren  Lumen  verlassen. 

Im  2.  Fall  kamen  neben  den  Anhäufungen  rother  Blntk5r- 
percben  stellenweise  auch  solche  weisser  Blutkörperchen  vor. 

In  keinem  der  drei  Fälle  bestand  Leukämie ;  in  keinem  fan- 
den sich  Embolien  oder  Quellen  solcher  (Endocarditis  etc.). 

Anch  klinisch  sind  die  drei  Fälle  sehr  verschieden  tind 
passen  nicht  vollständig  in  einen  der  gewöhnlichen  Symptomen- 
complexe,  deren  ich  Eingangs  erwähnt  habe.  Ich  unterlasse  ein 
näheres  Eingehen  auf  die  Symptomatik,  so  mangelhaft  diese  auch 
ist.  Statt  dessen  theile  ich  ein  paar  weitere  Fälle  mit,  welche 
sieb  in  einzelnen  Beziehungen  den  obigen  ans chli essen,  bei  denen 
sber  eine  genauere  Untersuchung  des  Sitzes  der  Hämorrhsgien 
oioht  stattfand.  Dieselben  beweisen,  dass  von  einer  Erkrankung 
eines  speciellen Organs,  etwa  des  Herzens,  wie  ich  früher  selbst 
als  möglich  hielt  (die  Fe ttm e tarn orp hose  des  Herafleisches  ,  pag. 
148),  oder  der  Nieren  (Eappeler,  Ueber  Purpura.  Züricher 
Dias.  1863),  gewöhnlich  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  wahr- 
scheinlich verschiedene,  zum  Theil  nicht  oder  schwer  diagnosticir- 
bare,  Cacfaesie  im  Gefolge  habende  Afiectionen  die  sog.  hämorrha- 
gische Diathese  bedingen  können ,  und  dass  uns  deren  letzte  Ur* 
•acbe  nooh  unbekannt  ist.    Die  tödtlichen  Fille  von  eigentlichem, 
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ätiologisch  und  symplomatiach  den  bekannten  Fällen  gleichendem 
äcorbut,  die  Lenk&mie,  deren  Bedeatnng  füT  die  hämorrhagische 
Diatheee  Virch  o  w  zuerst  erwies,  sowie  die  Cholbämie,  die 
betreffenden  acuten  und  chronisoben  Vergiftungen  (Phosphor, 
Alcobol  etc.)  lasae  ich  hier  ausser  Betracht. 


IV.  Hämorrhagische  Diathese:  vielfache  eigen- 
thümliche  schwer  zu  deutende  Symptome.  — 
Section:     granuÜrte     Mieren;     Herzhypertrophie 

60j&hiigei  Weib.  Hatte  bIb  Kind  Usseni,  Scbarlach,  Poclcsn  ;  ipätsr 
dreimal  kalte«,  Imal  Nervenfieber.  Im  32.  Jafare  Schlagaiifall  mit 
Lähmung  der  rechten  Seite.  Bänfig  Magenkrampf.  Vor  3  Jahren  gleiche 
ASectJon  vis  jetzt ;  seitdem  KnnaEhmigkeit.  Seit  Weihnachten  IB59  star- 
ker BuBten  mit  gelblichem  Auswurf  and  Eeilweiee  Blut- 
■  treifcheo  darin.  Schmenen  in  der  Mitte  de«  Stetnnm.  BenUopfMi. 
Verminderter   Appetit.     Nächtlicbec  SchweiBs.     Zunehmende   Mal- 

Stat.  vom  II.  Febi.  1S60.  Körper  liemiioh  magar.  Alle  Organe 
ohne  aBchweiBbare  Abnormität,  Seine  Albuminarie.  Viel- Büsten.  Kopf- 
schmerz ;  Schmerz  in  den  Ffisaen.  Spärliche  schleimige  Sputa.  Groaie 
Mattigkeit.     Kein  ^ober. 

Am  S1.  Febr.  Hpärliche  Blutatreifchen  iraAnsnarf.  —  Am 
SS.  mehrere  diarrhäische  Stühle,  einige  mit  Teichlichem  Blute. 
Am  29.  ebenso,  Teaeamns,  Leibneb.  Kein  Fieber.  Mitte  Min  Bauch 
normal.  —  Am  23.  April  Mittag«  starker  mBbr«taadiger  Schüttelfrost 
(SS^O  B,  —  116  P.  —  30  R.},  mit  druck'eirdem  Uagenschmera ;  dann 
Bitze  nnd  mehrBEündiger  Scbwei«« ;  a.  e,  w.  Dasselbe  in  den  nächsten  Tb' 
gen  in  Tiel  geringerem  Grade.  Seit  26.  Befinden  normal  (kein  Chinin 
erhalten).  —  Am  lEi.  Mai  vmrde  Fat,  beim  Treppensteigen  [düulich  matt 
nnd  fiel  um  ;  besonders  die  rechtseitigen  Extremitäten  sollen  schwach  ge- 
woiden  sein  —  was  die  bald  danach  vorgenommeDe  Unterapchnng  nicht 
constatirte.  Dabei  wurden  an  den  antern  Extremitäten  zahl- 
reiche frische  und  alle  verschieden  gross  e  S  ngilUtion  en 
gefunden.  Am  16.  früh  deoüicbe  Llthmnng  im  rechten  Arm,  geringere  im 
rechten  Bein.  Zunge  normal.  Sprache  etwas  nnbebilflicb.  Am  Abend 
die  Sugillate  vermindert.  Geringes  Fieber.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  Bessernng  der  Lähmang.  Verschwinden  der  Sugillate. 
Am  18.  Mai  fand  sich  eine  qnadratzollgroBse  hämorrbagiscb  infil- 
trirte  Stelle  am  rechten  Vorderarm,  welche  erst  nach  14  Tagen 
vetBcbwand.  Am  30.  zeigte  «ich  räue  kleinere  amrechteu  Augenlid. 
Patientin  viel  ausser  Bett.  —  Am  9.  Juni  Lähmung  sehr  gering;  nene 
Sugillate  an  den  Unterschenkeln.  Ende  Jnni  neue  Petechien.  Am 
96,  Schmen  in  der  recblen  Büfte  und  längs  des  Oberschenkels,  Am  S8. 
Schwellung  der  rechten  Band.  Beides  nach  wenigen  Tagen  ge- 
schwunden. Am  2.  Juli  Petechien  am  linken  Vorderarm,  Etwas 
Oedem  der  Fü«ee  nnd  Unterschenkel.  Am  6.  Juli  Bronchitis  der  Unter- 
lappen.  Am  9.  an  Lippen,  Nase  and  Slirn  mehrere  un regelmässige,  etwas 
iafiltrtrte,  hyperämische  Stellen.  Am  IS,  auch  am  linken  Vorder- 
arm, mit  deutlichen  Extravaiaten;  an  den  Beinen  aahlratehe 
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ftlioh«  Petechian.  An  IS.  «ind  die  I{;p«rimi«ti  d«  Q««ic]it(  Um- 
«n,  hinUrlBHBn  bei  Druck  eia«  brilanlicbe  Stelle,  äxa  ZSl  fast  alle  Sagii- 
UM  vench wunden.  Befinden  gnt.  —  Snt  as.  Angngt  ziemlich  groMU 
Petechien  an  beiden  Beinen  —  nach  einigen  Tagen  rertchirandeB. 
—  Am  18.  Sept.  gleiebePeteehieB.  An  SO.  ein  grfiiieiea  Sngil- 
lat  mit  ft&rkerei  Scbwellnng  an  rechten  DnlBrichenkat.  In  den 
folgenden  Wochen  Eintritt  neaer  Peteobien,  welche  nach  wenigen 
Tagen  meiit  achwanden.  —  Am  SO.  OcL  den  obigen  gleiche  Bjperimies 
an  Gesicht  und  Torderarm.  Naehta  biiweilen  Anfall  von  Djrgpnoe. 
Am  88.  ein  stärkerer  solcher  am  Tag.  —  Am  9.  Not.  Hachm.  gleicher 
FruataDfdU  wie  im  April.  Nach  wenigen  Tagen  wieder  normale!  Befinden. 
Am  15.  an  Backen  nnd  linker  Hand  den  früheren  gleiche,  liniengrosBC, 

miacbe  Stellen,  ilhnlicb  Crlicariaquaddeln.  Ebensolche  am  S3. 
-ebenda;  an  den  Beinen  Sngillate.  Am  25.  Anfall  von  Djspnoe.  Am 
39.  Bleiche  Urticaria  ähnliche  Stellen  anf  deo  Wangen.  Am 
SD.  auch  anf  dem  Scheitel :  diese  werden  folgenden  Tags  zn  kleinen,  meiit 
CDoflnirenden  Bläichen.  —  Am  a,  Dec.  Fieber;  schlaffe  Plenrapnen* 
nom  ie  rechts  nnten.  Besaemng  nach  wenigen  Tagen.  Am  4.  an  Stirn, 
Hall  nnd  linker  Hand  einielne  rothe  Quaddeln.  Am  b.  Zunahme  die- 
ser, einzelne  hämoirbagiacb.  Fortdaaerndea  müssiges  Fieber.  Am  T.  die 
meisten  Bantflecken  geschwunden ;  schwache  Albominnrie.  Am  8. 
letztere  atärtier.  Am  11.  neue  Urticaria,  zam  Tbeil  bümorrbagiach, 
am  Hals.  ForCdanemdes  Fieber  (Morg.  31,0—31,2.  Abends  bis  as,8}. 
Stete  Albnminnrie.  Bisweilen  Anfälle  von  D^apnoe.  Am  15. 
einige  schleimig-blatige  Sputa.  Am  16.  neäe  Urticaria  am 
Hals;  die  alte  geschwunden.  Dyapnoean  fäl  le  fortdauernd.  — 
13.  Jan.  1861  früh  hohes  Fieber  (SS^jO  — 118  —  36);  langdauernda 
Djspnoe;  blntige  Spnta ;  Collaps ;  Pnenmonie  recbta  unten.  - 
In  den  folgenden  Tagen  stetes  Fieber,  allgemeine  Bronchitis,  blntig,e 
Sputa;  anch  links  oben  pnenmonJeche  Inflllration.  Am  15.  Infiltration 
linke  anteo.     Am  lö.  Herpes  am  linken  Nasenloch.  —  Tod  am  IT. 

Die  Section  (s.  Näheres;  Fettmetam.  d.  HerzS,  p.  153)  ergab: 
starke  Abmagerung;  Eccfaj^osen  der  Hant;  allgemeine  eitrige  Meningitis  ; 
Eccbymosen  nnd  kleine  bämorrhugiecbe  lafarcte  an  verschiedenen  Gehirn- 
stellen ;  linkaeitige  fibrinos-eiCrige  Pleuritis ;  ältere  und  frische  pnenmo- 
niache  Infiltrate  linkerseits ;  hämorrbogiacbe  Bronchitie ;  Hn>ertropbie  nnd 
etftrke  Feitaietamorpboee  des  Unken  Ventrikels;  alle  Endooarditia  det 
Mitralis;  Schnurform  und  Induration  der  Leber;  snbacnten  UUztumor; 
graanlirt-indurirte  N'ieren. 

Dieser  Fall  gleicht  in  mehrfachen  Beziehungen  dem  I., 
unterschei({et  sich  aber  doch  in  wesentlioben  Stücken,  In  wel- 
chem Verhältnisa  die  verschiednen  schwereren  ASectlonen,  welche 
die  Section  offenbarte  ,  namentlich  die  des  Herzens  und  der  Nie- 
ren, zu  den  Bliilangen  etaaden ,  lasst  sich  nicht  bestimmen.  loh 
möchte  aaf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  nicht  ta  grosses  Go' 
wicht  legen,  während  die  Blatauslritte  im  Gehirn  wahrscheinlich 
«mboli scher  Natur  waren. 

Eappeler  fand  in  allen  seinen  T  F&Uen  Ton  schwerer  Pnrpora  oder 
Pdioei«  rhenmMica  die  Mieren  mehr  oämr  waniger  Mkrankt :  es  (Mideii  iloli 
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EiweiH,  Cjlinder  odai  Blnl  im  Harn,  oder  die  Niaieii  worden  poM  botIkd 
TeTandert  gtfaaieo.  Deomach  unCencheidst  er  zwei  Pnrparaformea  in 
Beiiebüng  in  der  gleichzeitigen  Nieren erkiBDkniig.  In  der  einen  Beihe 
(9  Ftille)  war  ziraifelBaa  lange  vor  der  FleckeDbildang  sine  Nierenkrankh^t 
TOrhauden.  In  der  uidem  Beibe  (4  Fälle)  zeigt  licb  ein  wiederholtaa 
gleicbieitigea  Kommen  und  WiaderTersehwindeD  der  Nieren  affecCioa  mit 
den  PurpntHfiecken ;  wahr« cbeinl ich  ging  hier  in  den  Nieren  ein  gans  ähn- 
licher Fracess  vor  sich  wie  in  der  Haut.  Bin  aaifer  beiden  Beibeo  sl«beB- 
der  Fall  betrifft  Pnrpora  bei  luiermittena. 

Obiger  Fall  würde  somit  ea  der  1.  Reihe  von  Kappelar'» 
Fällen  geboren. 

Dem  IT.  analoge  Fälle  kommen  selten  ,  leichtere  solche 
häufiger  vor. 

Ich  «elbBt  behandelte  vor  mehreren  Jahren  Monate  lang  eine  circa 
SOjihrJge,  etwas  fette  Dame,  welche  sonst  gesund  war  nnd  in  gnten  Ter- 
h&Itnissen  lebte.  Dieselbe  zeigte  ein  halbes  Jahr  hindurch  Zechen  hoch- 
gradiger Anämie  mit  entsprechenden  objectiven  nnd  sabjecliren  Sympto- 
men, starke  hyaterisch'melanchalische  VersIimmaDg  nad  von  Zeit  zn  Zeit, 
meist  Dar  alle  Wochen  auftretende ,  kleinste  bis  gros  eben  groasa  Hnot- 
h&moribagien ,  meist  nur  der  antern  Extremitäten ,  seltner  der  obem  ond 
des  Stammes.  Einige  Male  kamen  ksrz  danemde  clonische  Conynisionen 
einer  Oberextrem ität  vor.  Die  Menstmation  war  dabei  profus.  Die  ver- 
scbiedsnslen  Mittel  waren  ohne  Einfinss.  Mit  einem  Male  blieben  Hen- 
■tmation  nnd  Petechien  weg ,  das  Befinden  besserte  sich  binnen  wenigen 
Wochen :  die  Kranice  war  schwanger  geworden  nnd  ist  seitdem  gesand 
geblieben.       Der    mehrmals    nntersnchle   Harn    war    jedesmal   frei  Ton 

Aehnliche  Fälle  wie  der  meinige  IV.  laasen  ee  als  wabr^ 
scheinlich  erscheinen ,  dass  viele  bei  selbst  leichteren  Fälle» 
von  Purpura  vorkommende  Symptome  Blutungen  der  betreffen- 
den Organe,  besonders  auch  solchen  des  Gehirns  ihre  Entstehnng 
verdanken:  um  so  wahrscheinlicher  wird  dies  sein,  wenn  gleich- 
leitig  Schleimhantblumogen ,  Hämaturie  oder  Hämoptyse  nach- 
weisbar sind.  Für  die  G-elenkschmerzen  bat  man  schon  länger 
Blutungen  in  das  Gelenk  selbst  oder  in  die  umliegenden  Tbeile 
als  ursächliches  Moment  angenommen. 

In  einem  FalleSander's  (Deataehe  Klin.  1659.  No.  S3)  waren  bei 
einem  I  Sjabr.  Mädchen  Epistaxis,  Petechien,  Krämpfe  oft  epilepeieartig  und 
tielfachc  Paresen  forhanden  gewesen.  Die  Section  ergab  allgemeine  Anä- 
mia,  Blntergnss  im  rechten  Seitenventrikel  und  über  der  ganien  reehtao 
Orosshimhemiiphära,  sowie  in  deren  Snbstani  beiderseits  n.  a.  w. 

Der  folgende  Fall  zeigt  eine  Combination  eines  schweren 
Leidens  des  Dünn-  nndDlakdarme,  welches  WäbreDd 
des  Lebens  nicht  so  eolatante  Symptome  gab,  d&ss  es  als  die 
primäre  ASection  hätte  angesehen  werden  können ,  mit  Erschei- 
nnngen  von  Acutem  GelenkrhauraatiamDS    und  hämorrhagiMlier 
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Di&these.  In  «elcbero  Verhältniss  die  drei  Sjmptomencom- 
pleze  standet!,  ist  nicfat  ganz  klar:  nach  der  Anaiiineee  war  der 
GelenkrbeuDiatisDiaB  der  friibeste ,  die  Darmafiection  mit  den 
Hantbin  tu  ngen  kamen  apäter.  Der  pathologiach  -  anatomische 
Befand  liess  die  Darmkrankheit  als  die  älteste  und  wichtigste  er- 
scheinen ,  gab  aber  l«ider  nicht  genügenden  AufachluBs  über  die 
Art  der  Störung. 


Y.  Eigentbamliche,  wflhrscheiDlichcroup&s.diph- 
theritische  Darmaffeotion.     Sog.  bämorrhagiscbe 
Diatbese. 

SSjähriger  Haan,  Usrktbelfer,  Torber  ttetf  ge«nnd,  io  gnten 
YerhültnUaen,  GrkraDkle  am  10.  Febrn&r  18G3Nacbm.  mit  Stai  figkei  t 
in  T.  Fdbs,  der  am  II.  ood  13.  aEechwoII,  aeit  14.  icbiaerete.  Vom 
13. —  13.  aach  Scbme rieo  im  r.  Vord eraim.  Beitu.  Scbmenea 
Im  1.  Arm  and  im  Handgelenk.  Am  la.  im  r.  Fnssgelenk,  lonie 
imRäcken.  Appetit  bis  lam  IS.  Stnbt  «nfanKS  täglich ;  *eit  13.  (naeb 
Aranei)    t&glich   drei   Tage    lang   6~-8   Duichfäile,   dabei   Leib- 

■  ebmeri,  Scblaf  nnr  durch  DuTchfall  geetört.  Lsg  vom  II. — 13.  lu 
Bett;  ging  am  13.  Nacbm.  in'a  Geachäft;  lag  am  14.  and  IG.;  am  15. 
ftDaser  Betl.     Esm  m  Fuaa  in'a  Spital. 

Stai.  vom  17.  Febr.  Fst.  gnt  genährt,  kräftig.  Zange  weie*  be- 
legt; Übrige  Man  dscb  leim  baut  normal,  Brnatargane  normal.  Leib  massig 
'  aofgetrieben ,  bei  Drnck  empfindlich.  An  den  Estiemitäten,  na- 
mentlich den  antern,  lahlreicbe  f liacb e  an d  il  tere ,  e tei- 
len weise  anaammenflieaaen  de  HsmorrhagieD,  ß.  Handge- 
lenk etwas  angescbiroUeD,  fast  onbeweglich  ,  besonders  bei  Drack 
scbmenhaft.  R.  Ell  bogen  gel  enk  ceigt  dasselbe  in  geringerem  Grade.  L. 
Kniegelenk  ebenso.  Wenig  Schlaf.  Sehr  geringes  Fieber.  Keine  Albn- 
minnri«. 

Am  le.  Tiel  Leibweh;  ein  liemlieb  geformter  Stob  1.  — 
Am  19.  kein  Teneemna.  GiiedeTachtnerieD  gering.  9  breiige  nnd 
1  dünner  Stehl  mit  oberflächlichen  hellrothen  Blut- 
pnneten;  Erbrechen  gränlicher  Flüasigkeit.  Abends  Leib- 
weh; 6  dünne,  wenig  fäcnlente,  etaik  schleimige  S tühle 
Oboe   membranoie  Fetien   mitiiemlich   rei  chlichen  Bl  nt- 

■  treifen.  —  In  den  folgenden  Tagen  weniger  reichliche  Stühle.  Gelenk- 
»chmerien  alärker.  Ebeosi)  bis  lam  34.  Seitdem  oene  Petechien.  —  ' 
Am  35.  einielne  häutige  Fetxen  in  den  aon at  gleichen  Stüh- 
len. —  Vom  SS.  Beisernng  derDarmaffection,  der  Gelenke, 
des  Allgemeinbefindens.  —  Am  4.  MärxAbends  hohes  Fie- 
ber, Dyspnoe,  pfeifende  Alhemgeranacbe.  Am  b.  frGh  geringeres 
Bieber.  Banch  stark  aufgetrieben.  Leib-  und  Brnalscbmer- 
sen.  3  dünnbreiige,  gelbliche  Stühle.  Spärliche  Albs- 
minnrie.  Keine  neae  Petechie.  Abenda  wieder  hobea  Fieber.  Am  6. 
ähnlicher  Znsiand ;  Abenda  geringea  Fieber.  Stärkere  Albnminnriej 
im  Harn  anch  Fibrincylinder  und  Blutkörpeiehen.  Am  7.  grüsaerer  Ueteo- 
rismus.     Nachmittags  Tod. 

Die  Diagnose  Unietei  .himorrhagische  Diatbsee-* 
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Korper  laog,  massig  abgemagert.  — Baut  bleich,  an  einieluen  Stellen, 
beaonden  aa  der  «orderen  Scbalterge^nd ,  mit  hanfiamengtoaieii ,  bläo- 
liehen  Flecken.  Starke  Todtenflecke  am  Kfickan  and  Gcsiu.  Untorhant- 
■dlge«ebe  feitarai ;  Mnaealatnr  dürftig.     Starre  mäuig. 

Schädeldach  dünn  nnd  wie  die  dura  mater  ohoB  AbnonuitEt.  Weich« 
Hirnhäute  an  der  CoDveiitst  nod  in  der  Sähe  de«  Chiaima  opticnm  itarit 
gctrSbi.  Gebirnaabitani  mäaaie  blailiallig,  ohne  Abnormität.  —  Bacheo- 
nnd  Bai«  Organe  nannal. 

Linke  Lange  frei.  Plear&böhle  ohne  FloSEigkeit.  Mit  Änanahma  der 
hinteren  antern  Longenpartiea ,  wo  aich  mehrere  peripheriiche,  bia  kit' 
ichengroase,  unrigelmääitg  gestaltete,  hämorrhagiache  Infkrete 
finden,  ist  das  Langenge  webe  lafchaliig;  die  Torderen  Loa  gentheile  sind 
»ehr  blotarm ,  die  hintern  btatreicher.  Bioncbien  nnd  BionchialdrCsen 
normal.  —  Die  rechte  Lange  verhält  «ich,  abgesehen  ron  einigen  spär- 
lichen  Adhäsionen  an  ihrer  hintern  Fläche,  wie  die  linke.  — Hersbentel 
normal.  Ben  normal  gros«;  Fleisch  derb,  bräunlich,  blntarm.  In  den 
Hohlen  spärliche  fiiache  Gerinnsel ;  Klappen  Dormal.  Das  BndDcardiam 
*n  einzelnen  Stellen,  ebenso  wie  dieintiina  der  Aorta  nnd  PDlmooalarterie, 
sehmaDDg  roth,  brann  inbibirt. 

Bei  der  Eröffnung  der  Banchhdhlefliessen  einige  Udibd  gelbfrQner, 
dünner,  trüber  Fl Bssigkeit  ah.     Die  Furchen  s wischen  den 

senden  Eitermassen  ansgefüllt.  Die  OberfJäcbe  dea  gan- 
aen  Darmkanala  hat  eine  gl  eichm  ässi  ge,  achmntiig  blan 
grüne  Farbe.  —  Leber  nortnalgroaa ,  mit  etnei  dünnen  Eitarlage  be- 
deckt. Lehergewebe  ondentlich  acinoa ,  hellbrann.  sehr  blutarm.  In 
der  Gallenblase  eine  massige  Menge  ron  dickfiUesiger ,  dnnkelgrüner 
Gaile.  -~  Milz  normal  gross ,  mit  zwei  kleinen  Hebentnilzen.  Ihre  Beross 
wie  die  der  Leber.     Uilzgewebe  hell  grauroih,  «eich. 

Nieren  normal  groaa  j  Kapsel  leicht  abiiehbar,  nicht  verdickt;  Ober- 
fläche meist  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen  schwach  höckerig.  Das  Gewebe 
der  Niere  massig  blnlreich,  weniger  deutlich  faarig,  heller. 

Der  Bl&rk  aofgelriebene  Magen  enthält  eine  reichliche  Menge  diinnea, 
schmntzig  graubraunen,  trüben  Speisebreies.  Seine  Schleimhanl  hat  eine 
graDweisstiche  Farbe,  ist  nur  an  einzelnen  Stellen  stärker  injicirt  nnd  raah, 
übrigens  mit  einem  dicken  glaaigen  Schleim  iiberzogen.  —  Der  ganz« 
Dünndarm  besitzt  eine  ungewöhnlich  dicke  Wandung; 
seine  Seroaa  ist  überall  trüb  und  nach  Beseitigung  einer  dünnes 
Exandatschicht  etwas  raub.  Die  Schleimhant  verhält  sich  bei  den  eimelnen 
Abtheilnngen  desselben  sehr  Terschteden.  In  den  oberen  Dfinndarm- 
partien  nämlich  besitzt  die  Schleimhant  hei  der  Ansicht  mit 
dem  blossen  Ange  die  normale  Bescbaffenheit,  auagenomraen 
«ine  Anzahl  linsengrosser,  hyperämiach er  nnd  des  Epi- 
thels beraubter  Stellen.  Gegen  die  Mitte  des  Dünndarms 
CD  treten  mehr  oder  weniger  dicht  gedrängte,  1  — 3Daoll- 
grosaeStellen  anf,  welche  weder  Seh teimhautfalten  noch 
Zotten  zeigen,  aiomlicb  glatt,  blass  nnd  wenig  vertieft 
sind;  diese  Stellen  gehen  mit  oder  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  scheinbar  normale  nnd  gefaltete  oder  in  den  Zotten 
selbst  etwas  geschwollene  Sehleimbaat  über.  Je  näher 
gegen  das  Colon  hin,  nm  so  dichtgedrängter  nnd  ansgehr ei- 
tel er  sind  die  eben  beschriebenen  Stellen.  An  oh  an  ihnea 
•  ind  aahlreiche  byperämisclie  und  ranhe  Flecken  vorhan- 
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don.  Ansserdam  befinden  aich  segen  dai  Bmde  dea  Dttna- 
darmsftiifilen  nooh  vorhandenen  Beaten  dar  SehleimliBat- 
falten  l— a  kaffeebohnengroiae  zom  Tbeit  bis  1'"  dicke, 
wnUtige,  mit  ihrer  Unterlage  maaaig  fe*(  coh&rirenda, 
b  rann  liehe  nnd  rotb  liehe,  weiche  Fetzen,  nach  deren  AIh 
lösang  «in  flaober  Sobstsniverlmt  der  Sehleimhant  sa- 
rflekb leiht.  —  Die  Schleimhaut  des  Coeonm  und  Colon  aic. 
leigtdiBglaiGhe  Beschaffenheit  wie  die  des  nntern  Dünn- 
darmes, jedoch  »o,  dasB  aach  diePlicaa  Remilnnarea  auf 
gri)»serBn  Stracken  gancverichwundeii  sind.  Im  Colon  tranar. 
und  deic.  dagegen  sind  die  halbmondförmigen  Falten  erbHlten.  Im  ganaon 
Diakdann  dieaelben  hyperämiacben  Stellen  mit  Verlust  dea  Epithel! ,  wie 
im  Dünndunn.  Die  aolitaren  Follikel  daa  Dickdarma  aiod  autn 
Thail  beträchtlich  geicbwollen,  zum  Th  eil  auch  ragen  aic 
wie  kleine  Warzen  über  die  Oberflüche  der  Sehleimhant 
hervor,  — An  iieiner  Stelle  des  Darmea  waren  Hamorrbagien 
vorhanden.  Der  Dünndarm  enthält  iah Ireiebe  gelbbraune,  dünn- nnd 
dickflSaaige  Maaaen;  dar  Dickdarm  feats ,  gleich  gefärbte  Fäces.  —  Die 
Meaeuterialdrüaen  bis  au  Kirachengrosae  geachwollen; 
snf  demDurcbacbnitt  TOD  weiaagra 
Eine  deraetben  entleert  beim  Dnrchacbnitt  e 
—  Harnblase  noimal. 

Der  Dannkanal  wurde  nar  lum  Theil  frisch ,  mm  grüaalen  Tbell  nnd) 

der  Aufbewahrung  in  Äicobol  mikroskopisch  nntanncht. 

DietJmgebnngder  n arbenihalichen  Stellen  laigte  an  dw 
Oberfläclie  der  ZotCCD  und  der  eigentlichen  Mncosa  die  Epitbelien  ohne  b»- 
eondere  Abnormität,  in  beiden  ao  reichliche,  meiai  einfach  iitropiache, 
ECltenerrettigeatartele  oder  normale,  meist  sehr  kleine  Kerne  und  Fe tt- 
moleoüle,  daas  dabei  keine  Grundsubstani,  nur  einzelne,  meist  verengte 
und  in  ihren  Epithetien  stark  getrübte  acbloDchfärmige  Drüsen  sichtbar 
waren.     Auch  hier  fand  aich  von  aolitaren  Follikeln  keine  Spur,     Dnrch 

wardie  Schleimhaut  verdickt,  waren  namentlich  diemei- 
sten  Zotten  stark  geachwollen.  Letiivre  hatten  iheitweise  nicht 
mehr  ihre  regetmlaaige  Oesiali,  sondern  waren  besondera  aebr  breit,  meiat 
such  in  der  Peripherie  unregelmäaaig  wellig ,  aber  mit  dentlicher  Qrena- 
membran.  An  einzelnen  Zollen  fehlte  letztere  stellenweise  und  fanden 
sieb  flacbe  oder  tiefere  Snbatanzverliute.  Nur  io  den  tiefsten  Theiten  der 
Mncoaa  fanden  sich  stellenweise  sehr  dichte,  sehr  kleine(ca.  '/em'"  S^oaee), 
nicht  oder  achwach  atrophische  Kerne, 

Die  narbenähnlichen  Stellen  dei  Dünndarms  waren,  wie 
fUBll  an  Doppelmeaaerschnitten  durch  diese  und  die  Umgebung  nüi, 
verachiedeu  tief,  meiat  ao,  daas  die  obere  Bilfte  der 
Sobleimhaut  vollkommen  fehlte.  Sie  waren  ohne  Epitbelien 
nnd  obne  Zotten,  von  denen  man  aber  atellenweise  noch  knrie 
Slfimpfe  sah,  Ihre  freie  Oberfläche  war  ziemlich  glatt,  zeigte  nur  knne, 
trSbe,  von  FeUmolecBlen  umgebene  Faaem  oder  eine  fast  homogene,  ebenso 
getrübte SnbatanE.  Von  achlauchformigen  Drüaen  und  von  Fol- 
likeln war  keine  Spur  mehr  aicbtbar.  Vielmehr  war  die  eigen t- 
lioho  Schleimhaut,    aoweit  dieselbe  überhanpt  noch  vorhanden  war, 
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homogen ,  obne  ihie  feia  Blieolire  Testnr.  Die  Eeroe  waren  dabei 
■ievlieb  glelebnlraiK  vertheilt,  reiefalleber  and  mein  kleiner  als  die  nor- 
male!  freien  und  Zellenkeme;  nnr  einielne  enhielien  ein  oder  weDigePett- 
molecöle.  Zellen  fanden  sich  in  der  eigentlichen  Bcbleimhaüt  gar  nicbt. 
—  DleHDievlariBderUncoia  war  Beb  wach  fettig  entartet,  an 
vielen  Stellen  gar  nicht  aichtbar.  —   Die  8nbmnco«a  zeigte  in  ihrer 

hia  '/too'"  ^ro8ie  Kerne.  In  den  tieferen  Schichten  fanden  lich  die 
Bindegeweb«körpeiehen  fafioög  mit  zwei  Kernen  j  oder  an-ihrer  Stelle  tageo 
A  nnd  mehr  sehr  kleine  Kerne.  Die  tiefaten  Schichten  waren  normal,  oder 
■ie  zeigten,  wie  ancfa  daa  Zwiachengewebe  der  eigentlicben  Uuscalaria,  die- 
Mibe  Kemwucbening.  Die  organischen  Hiiakelfaaern,  sowie  die  GefüiBkenie 
•Dtbielten  faat  durchweg  einzelne,  eratere  oft  lablreicbe  Fettmolecüle. 

Sowohl  in  den  narbigen  Stellen .  als  in  deren  Umgebnng  zeigte  die 
Scbleimbant,  lowis  die  Seroaa  nnd  Sabeeroea  stellenweiae  zwiscfaen  den  ge- 
nannten Kernen  einzelne  ,  meist  spärliche  ,  mnde  Zellen  mit  1 — 3  kleinen 
Kernen,  also  gewohnliche  Eiterkorperchen.  Dteae  kamen  eret  nach  wie- 
derholten darauf  gerichteten  Unteraacbnngen  zum  Vorschein  nnd  wurden 
Ton  der  Zahl  freier  Kerne  bei  Weitem  tibertroSieu.  Auch  achienen  die 
einfach  atriphiacben  Qebilde  zum  allergrüseten  Theil  wirklich  freie  Eeme, 
nicht  Zellen  zu  sein. 

In  danNieren  waren  die  meiaten  lUndenepithelien  grösser,  trabe, 
mit  a|iärlichen  Fetlmolechlen.  In  einielnen  Harncanglehen  waren  alle 
Epithelien  stark  fettig.  Uebrigens  fanden  sich  zahlreiche,  breite  oder 
achmale  hyaline  C;l  in  der.  —  Das  Herzäeiach  war  stellenweise  schwach 
fettig  entartet.  —  Die  Lungen  afiection  hatte  d«a Charakter  gewöhnlicher 
Biterinältration. 

Id  einer  weiteren  Reihe  ^on  Pälleo  der  hämorrhagischen 
Diatheee  sind  starke  Blutungen  einerSchleimhautflächp,  besonders 
der  Nnae  und  des  Uterus,  das  erste  auffällige  Symptom.  Bei 
genauerer  UntereuchuDg  erfahrt  man  hänflg,  dass  aber  schon  län- 
ger Zeichen  von  Animie  vorhanden  waren,  and  auf  der  Haat 
findet  man  meist  frische  und  ältere  Petechien.  Hierzu  gehören 
meine  Fälle  I  und  III,  sowie  die  folgenden. 

VI.  Metrorrhagie.  Nasenbluten. 

20jähriges  Dienstmädchen,  früher  gesund  nnd  kriftig.  Seit  14.  Jabre 
Uenstraation  ,  bis  TOr  S  Monaten  immer  regelmiSBig,  je  4 — 5  Tage  lang, 
immer  reicblicb.  In  den  letzten  zwei  Monaten  kam  die  Periode  nnregel- 
■Aaaig,  alle  14  oder  alle  8  Tage ,  6 — 8  Tage  lang  dauernd ,  doch  war  Fat. 
dabei  kräftig.  Am  IS.  trat  die  Periode  wieder  ein  und  bat  bia  jetzt  na- 
Duterbrochea  angedauert.  Seit  17.  bettlägrig.  Seitdem  auch  mehrmals 
mässigea  Nasenbluten.  In  den  tetften  Tagen  Kopfachmerz ,  Ohrenbransen, 
Bchwerhärigbeit,  Bcbwindel ;  geringer  Appetit,  massiger  Dnrsl )  mehrmsla 
Brbrecben.    Kein  Kieuzschmerz.    Groase  Ermattnng. 

8tat.  am  S4.  Febr.  ISBS.  Körper  lussaig  emübrt.  Anf  der  änaaent 
bleiehen,  übrigens  derben  Hant  aller  Rörperstellen  massig  reichliche  Pe- 
techien. Am  linken  Untenchenkel  eine  thalergroaie  blane  Stelle.  Schleim- 
b&ate  sehr  blase.  ZabnSeiscb  normal.  Barn  blaaa,  normal,  Temp.  30,6 
tMs3l,S.  Puls  131.  Resp  24~3fi.  Alle  sndein  Verbültnisee  normal. 
An  ib.  seröser  rötblieher  Vsginalflnsa;  daneben  im  Bett  ein  l'jt"  langes, 
4—6'"  dicket,  frisches  Blntgerinnsel.  —  Am  96.  ebenso  Smal.  Tod  am  ST. 
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Die  Seotion  (■,  Arch.  f.  phjiiol.  Heilk.  ISSS,  p.  415)  «rgnb  aU 
weiiDtlichBten  Befund  Verfetlang  dea  HonfleischM,  frieche  Hämorihagieii 
veischiedenet  Organe,  Blutungen  in  Uterns  nnd  linket  Tuba.  Die  Dlenu- 
wand  bot  kein  Zeichen  ron  Abortus  dar. 

VI.  Blutungen  ans  Nase,  Magen  und  Genitalien. 

Das  2Bjihrige  Uädcben  leidet  eeit  längerer  Z^t  an  heftigen  ITasea- 
blntnngen,  inneilen  auch  an  etairken  Blntangen  bdh  den  Oenilslien.  Vor 
ca.  8  Wochen  hatte  sie  heftiges  Blatbrechen  :  seitdem  grosse  Sehväcbe, 
daaerode  Magen e chm e rien ,  oft  Erbrechen.  Nnchts  oft  ansCiangenden  Hn- 
alen  mit  scbanmigem  Auewnrf,  H&oSg  Dyspnoe,  Eereklopfen.  (Nach 
andern  Nachrichten  soll  ihr  toi  3  Monates  eine  Frucht  abgetrieben  aeia.) 

Bei  der  Aafnahme  am  21,  Jan.  1B59  sehr  gro sie  Anfiegnng,  lo  dast 
eine  nüheie  Untersuchung  ziemlich  echvierig  var.  Kein  Fieber.  —  In  den 
folgenden  Tagen  derselbe  Znstand;  Fat.  geniesst  aebr  wenig;  klagt  über 
«tarkea  Hantjucken.  —  Am  7.  Februar  geringes  Oedain  beider  Knöchel; 
ziemlich  starke  Älbuminnrie.  Am  8.  hochgradiges  Gesichtaer^rsipel ;  am 
9.  maniacalische  Symptoms.     Tod  am  10. 

Bection.  Körper  mager.  Anf  der  Haut  aahlreiche  punct-  nnd  itrei- 
fenfSrmige  Hämorrbagien.  Das  Bindegewebe  der  Augenlider  und  Lippen, 
besonders  rechts,  stark  eitrig  inßltrirt ;  ConjunctiTa  bulbi  stark  odematÖB. 
Weniger  das  subcutane  Bindegewebe  an  Haie,  Brnst  und  Knöcheln.  Hirn- 
häute nnd  Gehirn  stark  anämisch.  Massige  Struma.  Einzelne  Hamorrhai- 
gien  der  rechten  Plenra.  Zahlreiche  kleine  und  grüisere  hämorrhagische 
und  achlaffpnenmoaische  Herde  beider  uoieren  Langenlappea.  Der  linke 
VeotrikEl  stark  hypertrophisch  ;  sein  Fleisch  blass,  fettig  entartet.  Mitral- 
nud  Aortenklappen  schwach  verkürzt  und  verdickt.  Innenhaut  der  Bauch- 
aorta stark  fellig  entartet.  Leber  etwas  grosser,  fetüg  inültrirt.  Milz, 
Magen  nnd  Darm  nonnal ;  im  Dickdarm  reicbliche  ,  wahrscheinlich  bluüge 
Fäcalmasaen.  Nieren  normal  groga;  an  der  Oberfläche  liel fache  Narben 
und  sehr  lahlreiehe  kleine  schwarze  Poncte.  Gleiche  Puncce  und  Streifen 
auch  in  der  acamischen,  sonst  normalen  Binde.  Geringer  chronischer 
Catarrh  der  gesammten  Harnwege,  stärkerer  des  doppelt  Tergrösserten 
Uterus,  der  Tagina  und  beider  Tuben. 

VIl.  Nasenblutung. 

I9jähriger  Schriflaetier.  Hatte  feuchte  Wohnung,  aiemlich  gute  Nah- 
mng.  Sonst  gesund.  Am  5.  Januar  1861  starkea  Naseoblaten  au* 
linkem  Nasenloch  19  Stunden  lang.     Seitdem  sehr  matt,  beittägrig. 

Stat.  am  8,  Jan,  1661.  Korper  an  Haut  und  Schleimhäuten  sehr 
bleich,  überall  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Petechien  (»elcbe  Pal.  vor 
dem  5.  Jan.  nicht  bemerkt  halte).  An  Zähnen  und  Zunge  blutige  Krusten, 
Zahnfleisch  missfarbig,  seh mnCzig braun ,  leicht  blutend  ( — ersisree  schon 
■eil  einigen  Jahren,  aber  ohne  lu  bluten).  Starkes  Nonnengeräusch.  Brutt 
und  Bauch  normal.     Schwaches  Oedem  der  Knöchel. 

Am  9.  Zunahme  der  allgemeinen  Anämie.  BiaEonde  Berzgeränaehe. 
Schwere  Respiration.  Somnolena.  —  Am  10.  Convuleionen  von  mehrstSn* 
diger  Dauer.     Tod. 

Seotion.  Allgemeine  höohsle  Anämie.  Unterachenkel  und  F&sae 
schwach  ödematös.  Ebenso  Gehirn,  Lar^nx,  Lungen,  Mili  nnd  Mesen- 
terialdrüsen  schwach  geschwollen.  In  weichen  Hirnh&ateu  und  Fericai- 
dium  spärliche  klein«  Wmorrhagien. 


■.,Goot^le 


XXIII.  Zur  Verstindignng  Dkr  den  Diphtherie- 


(FortBGtmng  und  Schloti  tod  S.  313.} 

ThM.  TU.  E*  ichBuil  nicbt  gerechtfertigt,  jene  Diphtheritia  der 
BlkiaDtcbleimhaut,  welche  man  besonders  bei  «mmoniakBUMheni  Drin 
fiiMlet,  voD  InfeetioD  dorcli  HoipiMlbruid  sbiuleiMD. 

In  der  Abhandlung  von  H.  Fischer  (Charit^- Annalen 
1860)  wird  die  Ansicht  aufgestellt,  das«  es  auch  eine  mit  Hospi- 
lalbrand  zasammenhängende  Blasendiphtheritis  gebe.  Der 
Verfasser  meint  in  sechs  Fällen  (8.  28  1.  c.)  eioe  solche  be- 
obachtet zn  haben.  Aber  in  dem  einen  Fall ,  wo  eine  innere 
Urathrotomie,  ferner  eineUrininfiltration  nebst  Bontonni^re,  vor- 
angegangen  und  LungeoabsceaBe  etc.  bei  der  Section  geioadeD 
waren,  wird  man  einwenden  können,  dass  dan  Krankheitsbild 
«her  einer  Prämie  entspreche ,  dasa  also  die  Blaaenentzöndung 
eine  pyämische  Diphlheritie  gewesen  sein  möohte.  Und  in  Be- 
treff der  andern  ftinf  Fälle,  die  nicht  beschrieben  sind,  wird  man 
auch  nicht  alle  Zweifel  ausxchliessen  können ;  der  Verf.  spricht 
z.  B.  von  Blasendlphtheritis  nach  „pharm  aceu tischen  Ein- 
griffen an  der  Blase"  und  hier  kann  doch  der  Leser  kaum  noch  an 
etwas  anderes  denken,  als  an  die  durch  Canthariden  und  ähnliche 
Stoffe  (oder  vielleicht  durch  Injectioaen  F)  erzeugte  Blasen- 
diphtberitis. 

Eine  nähere  Kritik  der  Fischer'schen  Hypothese  von  hospi- 
talbrandiger Blasendlphtheritis  läset  sich  nicht  geben,  weit  Fischer 
seine  Fälle  nicht  beschreibt.  Aber  eben,  da  alle  Beweise  fehlen, 
wird  auch  die  Vermulhong  gestattet  sein ,  der  geehrte  Verfasser 
sei  hier  in  ein  ähaliches  Extrem  verfallen  ,  wie  einst  P  i  t  h  a ,  als 
er  so  weil  ging,  die  Periostitis  (bei  unverletzter  Haut)  mit  zom 
Hospitalbrand  zu  rechnen.   Vgl.  Prager  Zeitschrift  1851.  S.  70. 

Wir  glauben  also,  vorläufig  wenigstens,  die  Annahme  von 
H.  Fischer,  dass  es  eine  Hospitalbrand - Cystitis  gebe,  zurSck- 
weisen  zu  mlissen,  dagegen  möchten  wir  zwei  Ursachen  der 
Cyetitis ,  welchen  bisher  wohl  nicht  genug  Aufmerksamkeit  tod 
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(km  ebirargischan  Klinikern  gMohenkt  wanle,  hier  b«soiid«rB 
evwKbnen,  nämlich  die  Prämie -Infeclion  und  die  ammaniska* 
liache  Beschaffenheit  des  Urins. 

Wenn  die  Prämie  sich  in  der  Bl»ae  localisirt ,  so  entsteht 
oine  diphtberitiiche  Entzündung  der  Blasenechleimhftat.  Die» 
iM  nichts  Kenes ;  es  sieht  schon  in  der  ersieo  Anflage  von  Roki- 
toneky's  Handbuch,  Tom  Jahr  1842*),  aber  die  Kliniker  haben 
bisher  die  pyfttniaohe  Blasen diphtheritis  nicht  erwähnt.  Weder 
Pitha,  noch  Vidol  -  Bardeleben ,  noch  Thomson  erwähnen  der- 
selben.  Es  scheint,  dass  man  in  den  Kliniken  sich  meist  mit  der 
Diagnose  nCjstitis  oder  Diphtheritis^begnügt,  ohne  der  Ursache 
näher  nacbcurorschen.  Die  Ursache  der  Cyslitis  und  namentlich 
der  diphtberi tischen  Cystitie  ist  aber  nach  unserer  Ueberzengnng 
viel  hSnfiger  in  pySinischer  Infeclion  la  soeben ,  als  man  bisher 
(UiEnnehraen  gewohnt  war.  Wenn  ein  Kranker  mit Harnröhren- 
slrictur  oder  Proetatavergrössernng  in  ein  inficirtes  Hospital  anf- 
geaommen  wird,  wenn  derselbe  nach  sorgfältigem ,  Toreichtigem 
and  kunstgemaisem  Katheterisiren  ein  heftiges  Fieber  nebst 
Cystitis  bekommt,  so  wird  die  Cystitie  einfach  von  der  B«iEang 
der  Blase  abgeleitet.  Ueberlegt  man  aber,  wie  wenig  in  manchen 
solchen  Fällen  wirklieh  reisende  Einwirkung  anf  die  Blase  statt- 
gefunden bat  und  wie  wenig  die  heftige  Cystitis  durch  die  leichte 
Reisnng  erklärt  ist,  so  wird  man  eher  snr  Vermuthnng  einer  hin- 
sngekommenen  Infection  eipb  hingetrieben  fiQhlen.  Es  ist  die» 
dieselbe  Logik,  welche  bei  einer  gesunden  Wöchnerin,  die  nach 
leichter  Entbindung  Peritonitis  bekommt,  die  Annahme  eine» 
hinznkommenden  schädlichen  Moments,  also  wohl  einer  Infection, 
gebietet.  Und  dieselbe  Argnmentation  wiederholt  sich  bei  der 
Cystitis  der  Wöchnerinnen.  Wenn  eine  Cystilis  nach  schwerer 
Zangengeburt  erfolgt,  so  mag  man  berechtigt  sein,  die  Blasenent- 
xandung  von  der  Quetschung  der  Blase  abzuleiten ;  wenn  aber 
nach  leichter  nnd  normaler  Entbindung  eine  schwere  Cystitis 
entsteht,  wenn  dieselbe  noch  daza  in  einem  inficirten  GebSrhaus 
beobachtet  wird,  so  wird  es  richtiger  sein,  eine  Infection  al» 
Ursache  zu  vermuthen  und  also  die  Krankheit  als  pyämische 
Cystitis  lu  betrachten.  Dass  man  aber  die  Cystitis  der  Wöch- 
nerinnen in  den  inScirtenGeb&rhäasem  vorzugsweise  beobachtet 
hat,  wird  wohl  Niemand  bestreiten  wollen. 

*)  Id  derdtittenAnSag«,  Tom  Jahr  1861,111.8.  364  ugit  Rokitanikj: 
.atuser  dem  crDDpöien  Exiadate  bei  sehr  inteDaiTer  catarrbnli scher  Ent- 
Kftndang,  kommt  sin  Bolcbes  gemeinbin  neben  Diphtberitii  im  Verlauf» 
dwTjpfani,  exantbematiecher  Proeesae,  der  Dy aenterie  nnd  bei  Prämien 
(besonden  pnerperaler)  Tor." 
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Eine  Diphtberitis  der  BlaeenBeb  leim  haut  entsteht,  wi« 
Morel<Lavall6  suerat  gezeigt  hat,  durah  Resorption  des  Caath»- 
ridioB  bei  Anwendung  grosser  Blasenpflaster  (der  V^catoiras 
monstres),  wie  sie  eine  Zeit  lang  in  Paria  gebr&aohlioh  waren. 
Gans  anal«^  ist  die  Blasendiphtheritia  von  ammoniakalischem 
Urin.  Wenn  der  Urin  in  einen  hohen  Grad  von  Zeraetzang 
kommt,  so  wird  er  fitcead-soharf ;  dies  sieht  man  am  besten  bei 
manchen  Kranken  mit  Blaeenscbei  den  fisteln,  deren  ganze  Genital- 
gegend  daron  wand  wird*).  Bei  manchen  Kranken  solcher 
Art,  oder  bei  den  Sectionen  solcher  Kranken,  triflt  man  die 
BlaseQschleimhant  diphtheritisch  •  Infiltrirt ;  io  den  achlimmera 
FäHen  kommt's  zur  Nekrose  ganzer  Schleimhau tstUcke.  Diese 
Nekrose  ist  wohl  grossentheiis  dem  ammoniak^liachen  Urin  zu- 
zuschreiben,  wenn  auch  mechanische  und  anderweitige  Momente 
daneben  anzuerkennen  sind.  Eine  reine  Unterscheidmig  aller 
ätiologischen  Einflüsse  ist  hier  desto  weniger  möglich ,  weil  sich 
meohaniscbe,  chemische  und  infeotiöse  Ursachen  mit  einander 
combiniren  können.  Ein  Steinkranker  kann  ja  gleichzeitig  durch 
den  mechanischen  Beiz ,  durch  den  ammoniakalischen  Urin  und 
noch  durch  hinzukommende  Fyämie  erkrankt  sein.  Die  Diph- 
theritis  hat  eben  an  der  Blase,  wie  anderwärts,  ihre  verschiedenen 
Ursachen  ;  es  scheint  aber  Fälle  zu  geben,  wo  sie  nur  aus  mecha- 
nischer Ursache  zu  erklären  ist. 

Einen  solchen  Fall  erlebten  wir  im  Jzhr  ISSS.  Bin  jnnger  Hsnn,  der 
«nen  grossen,  zackig-nnebenen  Bluensleio  bsite,  war  30  Standen  weit  lO 
Fn«  nacb  Marbarg  gsrsUt;  er  kam  in  einem  jäDjiserlicben  Zustand  an,  da 
der  Stein  anf  der  langeD  FiusreiBe  beständig  in  der  Blue  hin  nnd  ber  ge- 
fegt hatte.  Als  wir  ihm  den  Steinsehnitt  mocliten  ,  Bei  eine  grosie  Hem- 
bran,  ein  anderthalb  Zoll  langes  Stück  nekrotiache  Blaaenichleimbant  mit 
betant.  Offenbar  war  hier  die  Ursache  der  ScbleimhantenliäDdaDg  eine 
mechanische,  die  beständige  Reibung  gewesen**). 

Ein  zweites  mechanisches  Moment,  das  zur  Blasen dipbtbe- 
litis  Anlass  giebt  oder  mitwirkt,  scheint  der  innere  Druck  au 
sein,  welchen  die  Schleimhaut  der  Blase  bei  manchen  Fällen  von 
Urinretenlion  erleidet.  Denkt  man  aich  die  Urinretention  mit 
starker  innerer  Spannung  verbunden,  so  muss  wohl  eine  Stockung 
der  Blntcirculation ,    zuerst   wohl  der  Bflcklubr  des  Bluts,  bei 


*)  Das  beste  Gegenmittel  besteht  in  Bsiig-Sitzbildem ,  wie  in  der  Ihr. 
bnrger  Klinik  seit  Tielen  Jahren  gaieigt  wnide. 

**)  Die  Behandlung  tot  der  Operation  bestand  «eiantlich  im  HocUeses 
der  Rrencgegend ;  hierdurch  nnrds  der  Blasenhals  entlastet  und  die  kndke 
Stelle  konnte  lieh  etbolen.  Der  Verlanf  war  in  der  Folge  ein  gaD* 
günstiger, 
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SteigeniBg  »och  der  Znfabr,  in  der  Bluoaiefcleimhaat  oiBtreten; 
die  ScfalainfaKot  nius  gtgea  die  HaikelbnDt  dorch  den  innemi 
Drsdc  angepresat  werden ;  konunt  nan  ammoniakttlische  Zer- 
aetmng  des  Urins  hinzu,  so  wird  die  geprente  Schleimbaat  dem 
schftdliohen  Enteündangsreis  um  so  weniger  widerstehen  können. 
Da  die  Cysütis  dM  Ferment  fQr  die  Hamatoffgfihning  lie- 
fert und  so  sich  mit  ammoniekelischem  Urin  verbindet ,  so  wird 
ai«n  immer  die  jeweilige  primüre  Ursache  der  Cystitis  mit  dieser 
fieonnd&ren  Ursache,  dem  Amnion iakge halt,  siah  verbinden  sehen, 
es  wird  dan^  im  gegebenen  Falle  nicht  mehr  möglich  sein  zn 
analyeiren  oder  zn  schätzen,  welchen  Antheil  das  erste  oder 
zweite  Moment  an  der  Entzündung  habe  oder  gehabt  habe.  De 
man  aber  ein  Mittel  bet,  das  Ammoniak  zti  neutralisiren,  nfimlich 
die  Injectionen  von  angesäaertem  Wasser*),  so  scheint  es  in- 
dicirt ,  diese  Injectionen  oder  Answaschnngen  der  Blase  bei 
Cystitis  nebst  faulem  Urin  ansuwenden.  Wir  haben  nns  dieser 
Answaschnngen  viel  bedient,  bei  Fistelkranken,  bei  Steinkranken, 
auch  nach  dem  Steinschnitt  oder  Harn  röhren  schnitt ,  und  mehr- 
mals schien  schon  die  erste  Injection  den  Zustand  der  Kranken 
gebessert  zu  haben. 

Thes.  Vin.  WsB  man  Dipbtheritis  der  Dickdaimschleiin- 
hant  genannt  bat,  sind  vencbiedene  speciSscbe  Process«;  es  giebt  eiee 
dTsenleriacbe ,  eine  noBokomiale ,  py&mtiche ,  Tielleichl  auch  Tenehiedeiie 
toxische  Diphtheriten  des  DickdarmB. 

Dass  die  gewöhnliche  Dysenterie  alle  jene  analoraischen 
Störungen  der  Schleimhaut  bis  zar  GangrSn  mit  sich  bringen 
kann,  welche  man  nnter  dem  Namen  Diphtberitis  begreift ,  ist  so 
bekannt,  dass  es  nnrecht  wäre ,  ein  Wort  weiter  darüber  zu  ver- 
lieren. Aber  es  ist  klar,  Haas  es  ansser  dem  zyniotischen  Agens 
der  Dysenterie  noch  andere  Ursachen  giebt,  welche  dieselben 
oder  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen:  die  Urämie 
verbindet  sich  häufig  and  in  allen  Gradationen  mit  diphtberi  tisch  er 
AffectioD  der  Darmschleimbant.  Dte  puerperale  oder  was  in 
nnsem  Angen  gleichbedentend  ist ,  die  pyKmische  Coloproktitis 
ist  h&uflg  mit  dem  Gbaracler  der  Diphtheritis,  bis  zur  Zerstörung 
von  S chleimh au tth eilen  ,  gesehen  worden.  Durch  Experimente 
an  Thieren ,  sowie  dorch  klinische  Wahrnehmung ,  ist  das  Vor- 
kommen von  Coloproktitis  durch  Resorption  septischer  Sub- 
stanzen nachgewiesen.  Anch  manche  drastische  Arzneimittel 
oder  Gifte  scheinen  bis  zur  diphtberi  tischen  Seh  iHimbanlzerstörung 

*)  Wir  bedienen  mu  immer  der  Easigaäare ,  das  tu  injiciiend«  Wawer 
■o  asgeBänerl,  das»  man  es  deotlich  ichmeokt. 

Anbiv  d.  HMlkondi.  Z.  34 
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wiiken  tu  könnni.  Am  «IIa  dieaein  gebt  hsrror,  du«  man  niefat 
statt  dea  NameniBohr  sich  du  Aosdrocka  DiphthvritiB  deiDick- 
darniB  bedwMn  kann,  sondern  dasi  man  aagen  mante  »dycen- 
teritche  IMpbtharitM."  In  fthnlicbsr  Wain  «rfirde  man  dann  ein» 
pfbniMifaa,  toxiicbe  n.  i.  w.  DipbÜiflritii  das  DickdamiB  ancn- 
nehmen  haben.  Oder  wenn  man  das  Wort  Dysenterie  gleichbe- 
dentend  mit  Diphtheritis  des  Did^danns  nehmen  wolhe ,  so  be- 
kiaie  man  dne  icbta  nnd  «igentlicbe,  and  daneben  eine  pjimitcbe, 
pnerperalei  nrimieche,  toxische  etc.  Djrsenterie. 

Die  urämische  Diphtheritis  der  Dar  Oi  schleim  haut 
werden  wir  bei  Thes.  XI  nochmals  besprechen  müssen- 

Thei.  IX.  Wu  man  nnter  dem  Titel  Diphtheritii  der  Vagina 
beschrieben  hat,  sind  theils  Fälle  von  achter  Diphtherie  der  Scheide,  tbeils 
von  Hoipitalbrand  an  deraelben,  theile  von  p;ämi«clier,  »yphÜitiecber,  blen- 
norrhoitcber  d.  a.  Bnbnndnng  der  Taginaltcbleimhaut. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  ,  welche  eine  diphtheri- 
tische  EntzQndungsform  erzeugen  ,  zeigt  sich  nirgends  so  evi- 
dent, wie  an  der  Vaginal  schleim  haut.  Die  ächte  Diphtherie 
ist,  wenigstens  am  Eingang  der  Scheide,  besonders  bei  Kindern, 
die  gleichzeitig  Rachendiphtherie   hatten,    sehr  bSuSg  gesehen 

Den  Hospitalbrand  der  Scheide  bat  man  in  Gebärhän- 
sem  nnd  chirurgischen  Kliniken  öfters  gesehen.  Chavanne*) 
beschreibt  eine  Epidemie  dieser  Art,  welche  im  Gebärhaus  zu 
Lyon  vorkam.  Der  Verfasser  der  Arbeit,  die  wir  bei  L&boul- 
bäne  (afiiBCtions  psendomembraneuees,  p.  170)  im.  Auszug  mitge- 
theilt  finden,  nimmt  an,  dass  es  pulpöser  Hospitalbrand  gewesen 
sei.  Auch  Jobert,  traile  de  Chirurgie  plastique,  erzählt  Fälle, 
wo  ihm  Hospitalbrand  zu  seinA  Fisteloperationen  hinzukam. 
Dagegen  beschreiben  andere  SchriAsleller  eine  gutartigere  Diph- 
theritis bei  Operationen  der  Vagina ,  welche  sie  vom  Hospital- 
brand  unterschieden  wissen  wollen.  So  z.  B.  schildert  Blin 
eine  Epidemie  von  Diphtbärite  simple**)  der  Vagina,  welche  in 
den  klinischen  Sälen  von  Jobert  epidemisch  aufgetreten  sein  soll 
und  von  der  es  heisst :  cette  complication  [ne  compromet  pas 
ordinairement  Tautoplastie.  Ueber  den  Zusammenhang  dieser 
leichteren  Fälle  mit  Infeclion  oder  mit  anderen  Epidemien   er- 


*)  Bälstioi)  d'une  ^pid^mie  de  diphth^riie  gangr^neDse  des  orgsnes 
gänito-nriDairas  de  la  femme,  inTrenDi  chei  dei  nonvelles  acconch^  ä 
lliStel  Dien  de  Lfon,   1868. 

**)  Ansang  in  Arehivei  g^Aalee  ml  Janrlei. 
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fahran  wir ,  «enigittii*  in  dem  kursm  Auuug  in  d«n  ArobivM 
gineralcs,  nichts. 

Id  einer  ähnlicbflD  Weise ,  wie  man  im  Hoepital  St.  Loois 
die  Diphth^rite  simple  und  gMigröneneB  unterscheidet,  theilt 
Simon*)  dievon  ihm  beobachteten  Fälle  TonPseudomembruieii 
der  Vagina  in  croupöee  und  diphtheritiecbe.  Die  cronpöse  Ent- 
EHndnng  leitet  er  von  den  mechanisoben  Reiz  der  pbosphatischeD 
Niedersobl^  ab.     Er  beschreibt  sie  mit  folgenden  Worten  ; 

,Die  cToapäaan  EotiaDdnDgen  bleiben  meiit  beaehrlnkt  and  haben  auf 
das  Allgemeinbefinden  keinen  Einflo^B ;  sie  bilden  lich  vonagsweise  bei 
loUhen  Fiatein,  welche  nicht  TollitilQdig  znrHeiInng  gekonmen  sind.  Dei 
Urin  flieul  dtuch  die  Fiitelrändet  in  die  Scbeida ;  ei  atagnirt  hier  liogere 
Zeit  and  «eine  Salie  schlagen  sich  an  den  Fäden  und  WandrSndeni  nieder. 
Dadurch  entsteht  Enizündnngareiz,  welcher  zur  plaaiiecben  Exindalion  and 
Membran bildnng  fBhrt.  In  aeltenea  Fällen  wachaen  die  Membraoen  ao  be- 
deatend,  daas  de  den  grSasten  Theil  der  Scheide  eianehmen,  nnd  diese  in 
einen  Kanal  verwandeln ,    welcher  dnrch  Saliniedericbliige  aui  dem  Drin 

starre   wie  mit  Mörtel  anegelegte   Wandungen  hat Der  Croup  der 

Scheide  hat  keine  weiteren  Folgen ;  er  lerstört  die  frische  Narbe  nicht  and 
es  bleiben  keine  Substantverluste  in  den  Scheiden  Wendungen  znrfick,  welche 
zur  NarbenBchrampfang  und  deren  Folgen  fbhren." 

Neben  dieser  „cronpSsen  Entzündongsform"  beschreibt 
Simon  eine  dipbtheritische ,  bei  welcher  Infection  ab  Ursache 
angenomuien  wird. 

„Die  diphtberitieche  Eatzündang  wurde  in  4 — aFsllenbeobachtel.  Der 
Ausgangspunkt  war  Her  nicht  die  Operationswunde,  wie  bei  dem  Croup  der 
Scheide,  sondern  sie  zugte  sich  zuerst  in  der  Vulva  und  dem  untern  Theil 
der  Scheide  and  zwar  an  den  Stellen,  welche  bei  der  Operation  durch 
QnetscbuDgen  gelitten  hatten.  Von  hier  ans  verbreitete  sich  der  diphtheri- 
[iaebe  Belag  allmälig  über  die  gpnze  Scheide  und  dann  aelbstretiäadieh 
anf  die  vereinigte  Wunde.  Ja  in  einem  Falle  beschrünkle  sich  die  Diph- 
theritis  nicht  anf  die  Scheide,  sondern  sie  trat  auch  in  der  Schleimhant  der 
Blase  und  der  Uretern  auf  und  hatte  den  Tod  inr  Folge.  Sie  war  immer 
Ton  heftigem  Fieber  begleitet,  das  mit  nervösen  Erscheinungen  einherging. 
....  Die  Diphlheritis  wurde  im  Juli  1065  bei  vier  kurz  nach  einander 
Opetirten  beobachtet**}.  Wir  nahmen  an,  dasa  eine  Uebertragnng  durch 
die  Instrumente,  ronngsweise  durch  die  Spccnia  atatlgefundeu  habe.  Wir 
liessen  diese  neu  venilbem  und  verlegten  die  Patientinnen  ans  denRünmen, 
in  welchen  die  Diphtheritia  entatanden  war.  Erst  nach  zwei  Uonaten  ope- 
rirten  wir  wieder  zwei  Fisteln.  Bei  «ner  trat  wiederum  Diphtheritia  anf; 
die  andere  Patientin  blieb  dagegen  verschont.  Seit  dieser  Zeit  wurde  die 
Eiankheit  nicht  mehr  beobachtet." 

Die  pyämische  Diphtberitis  der  Scheide  ist  in  vielen 
Epidemien  des  Puerperalfiebers  als  vorh errechende  Erscheinung 

■)  Mittheilnngen  aas  der  chirargiachen  Klinik  11.  1868.  S.  189. 
**)  In  derselben  Zeit  hatten  wir  im  Krankenhauie  aaeh  mebrerel^l« 
von  Kphtheritis  der  Luftwege. 
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bMbBcbtet  itorden.  Dtta  die  KrSBkheit  groaMothuls  unter  dem 
Namen  «Puerperalgeschwür"  beschrieben  wird,  darf  uns  nicht 
eben  wundem*).  Selbst  die  ächte  Diphtherie  ist  ja  in  den  alten 
Bttchern  als  Ulcus  Syrikouni  beschrieben.  Wenn  sich  die  Py &mie 
in  der  Vagina  localisirt ,  so  ist  Niohts  natfirlicher,  als  daas  die 
Stellen,  welche  bei  der  Geburt  einige  Excoriation  oder  einen 
Einriss  erlitten  haben ,  zunächst  von  Infiltration  befallen  werden 
und  dssB  eine  gesohwürige  Zerstörung  an  den  befallnen  Gewebs- 
theilen  vorkommt. 

Einige  sehr  eclataate  Beispiele  von  pyämischei;  Vaginal- 
Diphlheritis  hat  Buhl")  beschrieben.  Er  ftihrt  vier  Fälle  von 
chirurgischen  Operationen  (Episiorrhaphie,  Epithelkrebs  der 
Scheide)  an,  wobei  sich  erat  Diphtheritis  der  Wunddäche,  dann 
Peritonitis,  Pleuritis  etc.  entwickelten ,  und  wobei  sich  klarer  als 
je  herausstellt,  daas  das  Puerperalfieber  dieselbe  Krankheit  sein 
niasa,  wie  die  Prämie  der  Operirten.  Das  Puerperalfieber,  sagt 
Buhl,  ist  wirklich  nur  „eine  ron  den  Genitalien  ausgehende 
Pyämie. " 

Dasses  eine  syphilitische  Diphtheritisgiebt,  nehmen  wohl, 
mit  R  i  c  o  r  d ,  die  meisten  Syphilid  otogen  an.  Daas  eine  Steige- 
rung der  Blennorrhoe  zur  diphtheritiachen  Form  möglieb  sei ,  ist 
ebenfalla  vielfach  angenommen.  So  von  Skanzoni  (Weibl. 
SezuBlorgane  466).  Der  letztere  Schriftsteller  nimmt  sogar 
häufigen  Coitns  ala  Ursache  croupöser  Entzündung,  eine  Hei- 
nung,  der  wir  wobl  zu  widersprechen  geneigt  wären,  wenn  nicht 
die  Autorität  eines  so  viel  erfahrenen  Specialisten  entgegenstände. 


*)  Auch  Pitha  bedient  sich  dieses  Änsdrackg ,  aber  I^tba'B  Stend- 
pnnkt  ist,  wie  schon  S.  SIS  ungeftibrt  warde,  d&darch  ein  ganz  besonderer, 
da»s  er  die  Ideniit&i  der  Puerperalg«scliiräre  mit  Hospitolbrand  annimmt. 
Pitha  sagt:  „Vergleicht  man  die  Puerperaleeachwfife  der  Scheide,  dei 
Utems ,  zomal  die  tranmatiecheu  Ulceratlonen ,  sonie  die  endometri tischen 
Exsndate  der  Pnerpera  mit  den  epidemiacb-phagedäniechen  Geschwüren  auf 
der  ebimrgiacben  Station,  so  ergiebt  sich  zwischen  beiden  eine  so  genane 
Uebereinattnunung,  dass  über  die  Identität  bei  der  kein  Zweifel  übrig  bleiben 
kann*  .  .  .  „Am  auffallendsten  zeigte  sich  diess  in  dem  Jahr  1833/34,  wo 
Im  hiesigen  OebÜrhanse  die  Terheerendste  Pnerperatfieber-Epideinie  and 
neben  ihr  gleichzeitig  der  farchlbftrste  pulpose  Hospitalbrand  anf  der  cU- 
rargiscben  Abtbeilang  des  Krankanbanses  herrschte. "  Ob  Pitba  diese  An- 
sicht von  Identitüt  des  Poerperatfiebera  und  Hoepitalbiands  noch  hente  ver- 
tritt, ist  nns  zweifelhaft;  wahrscheinlich  wird  er  seine  Meinaog  bedentend 
modificirt  haben.  Wir  selbst  waren  einst  anch  zu  der  Vemintbang  geneigt, 
dais  man  den  Hospitaibrand  mit  dem  Puerperalfieber  ans  einer  Ursache 
ableiten  müsse  (Allgemeine Chirurgie  IB45,  S.  36S),  wir  sind  aber  von  die- 
ser Ansicht  Ungst  zurückgekommen. 

**)  Monatsschrift  für  Oeburtsknnde  186i  S.  303. 
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Zuweilen  verroag  der  Beiz  eines  xersetzten  Caroinomsecreto, 
eines  fanlenden  Poljpen  ,  eines  Peuariams,  eines  am moniiücs- 
liscben  Urins  (bei  Scheidenfistel)  die  Vaginal  Schleimhaut  zu  diph- 
theritiscber  Exsudation  zu  disponiren.  Fttgen  wir  socli  hinEU, 
dass  man  bei  Cholera ,  Typbns,  Blattern,  Dysenterie,  Morbillen 
die  Dipbtheritis  der  Vagina  gesehen  hat  (freilich  mehr  bei  Sec- 
tios als  an  Lebenden),  so  wird  nicht  zu  läagnen  sein,  dass  di« 
Hfannigfaltigkeit  der  Ursaoben  für  dipbtheritis  che  Enteündnngs^ 
form  wohl  an  kein^  Eörpertbeil  so  gross  sei,  wie  an  diesem. 

TbeaeX.  Die  Augenschleimhant  kann  von  ichler  Diphtbeiie  er- 
grificD  werden.  Es  giebt  aber  aniier  dem  Contaginm  der  Diphtherie  noch 
eine  AdmIiI  anderer  Ursaaben,  »siebe  fibiinoBC  Ezindatioiien  nnd  Infilb»' 
tionen  an  der  Äugen  ecbleimhant  erzeugen. 

Die  Diphtherie  des  Auges,  d.  h.  die  Localisation  der  ächten 
epidemischen,  Breton neau's eben  Diphtherie  an  der  Conjunctiva, 
ist  bis  jetzt  wenig  zur  Sprache  gebracht  worden.  Sie  scheint 
auch  selten  vorzukommen.  In  den  meisten  Epidemiebericblen 
über  Diphtherie  findet  sich  kein  Wort  darüber.  Als  wir  in  der 
ersten  ophthalmologlscben  Sitznog  der  Natnrforscherrersammluag 
za  Wien,  im  Jahr  1856,  einige  Wahrnehmungen  Aber  diese 
Krankheit  mittheilten,  wollte  keiner  der  Anwesenden  Aehnlicbes 
gesehen  haben.*).  Auch  uns  ist  die  Krankheit  in  den  letzten 
Jahren,  obgleich  wir  in  dieser  Zeit  so  manchen  Fall  von  Hals'- 
diphtherie  gesehen,  kaum  wieder  zu  Gesicht  gekomtnea. 

In  Berlin  sollen  mehrere  Fälle  von  Ansteckung  der  Aerzte 
an  der  ConjuncCiva,  dnrch  bräunekranke  Kinder,  die  dem  Opera- 
teur ins  Gesiebt  fausteten,  vorgekommen  sein  **) ;  Genauerea  ist 
alleres  Wissens  nicht  darflber  pnblicirt  worden.  In  der  Disser- 
tation von  Feter  (sur  la  diphth6rite  .  .  .  Paris  1S59) sind  einige 
Fülle  kurz  erwähnt,  wo  die  Conjunctiva  mit  befallen  wurde.  — 
Offenbar  hat  diese  Frage  noch  nicht  genug  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gezogen  oder  sie  ist  durch  die  Unsicherheit  des  Begriffs  von 
Diphtherie  und  die  Vieldeutigkeit  des  Wortes  Diphtheritis  ver- 
dunkelt worden. 

Die  Krankheit,  welche  A.  von  Gräfe  unter  dem  Namen 
Dipbtheritis  conjunctivae  beschrieb,  besteht,  wie  hente  wohl 
Niemand  bestreitet ,  in  einer  Art  Steigerung  der  Blennorrhoe. 
Wenn  sich  die  Blennorrhoe  zur  plastischen  Infiltration  steigert,  so 


*)  Wir  eraUmten  besanden  der  Eiganthümlicbkoil,    daw  dei  Band 
des  Angenlidi  znertt  ergriSen  wurde  uud  die  Kräukbeit  von  da  gpgen  den 
Bulbus  hin  foTMcbritt.  Vgl.  dieses  Atcbiv  I,  194. 
**}  H.  Piieber,  Cbarit^Annalen  1865.  6.  48. 
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JM  die  Zerstörung  de*  Conjonctiva-Gewebes  ond  ipätw  die  ent- 
sprechende Narben TerMbrnnipfiing  eu  erwarten.  Der  H&Uan- 
steiD  kann  nMürlieh  eiae  aolclie  plMtiscbe  Infiltration  nicht  be- 
aeitigeo,  auch  nicht  beeseni,  sondern  die  Äetznng  trägt  eher  dazu 
bei ,  das  kranke  Gewebe  sum  Nekrosiren  sn  bringen.  Es  ist 
Grftfe'a  besonderes  Verdienst,  dies  gezeigt  su  haben.  Von  einer 
grossen  Zahl  von-LeBsm  scheint  aber  Gräfe  miss verstanden 
worden  eu  sein ;  man  h5rte  immer  von  einer  neu  entdeckten  Art 
der  ConjanctiTttia  sprechen  und  es  entging  vieleu  Lesern  ganz, 
dass  Gräfe  das  Wort  Diphtheritis  im  histologischen  (Virchow'achen) 
Sinn,  gleichbedeutend  mit  6brinöBer  Infiltration,  nicht  im  ätiolo- 
gischen (Bretonneau' sehen)  Sinn  gebraucht  hatte.  Nattirlich  kann 
eine  Steigerung  der  BtennorrhSe  zur  Diphtheritis  bei  verschiedenen 
Arten  der  Blenuorrhoa  vorkommen,  heim  Augentripper,  bei  der 
Blennorrhoe  derNengebornen,  bei  der  ägyptischen  Blennorrhoe  ; 
dieselbe  anatomische  Störung  tat  bei  ächter  Diphtherie  und  wohl 
noch  bei  andern  Zuständen  möglich.  Eine  allzustarke  oder  allza- 
bänfig  wiederholte  Aetzung  kann  wohl  bei  jeder  Ophthalmie  den 
diphtheritischenZerstörungsprocess,  d.h.  die  fibriaöse  InflItnUion 
und  Nekrose  der  Schleimhaut  hervorrufen.  So  darf  man  also 
nicht  vergessen',  dass  mit  dem  WortDipbtheritis  conjunctivae  die 
Diagnose  noch  nicht  fertig  ist,  sondern  noch  die  Frage  Dach  der 
Ursache  des  Entzünduugsprocesses  hinzukommt. 

These  XI  n&d  XII.  E!a  achejot  Dothtvendig,  eine  aeptiicbe  oder 
kschektiscbeDipbtberitia  BDEunGbmen.  Die  Fülle  von  logenannter 
Becnndärei  Dipbiberitis  sind  wobi  seht  vencMedenarti^Br  Natar; 
ein  Tbeil  detMlbea  kann  als  viAIiche  ichte  Dlfditberie,  welcbe  einen 
Knaben  oder  BecooTsleMenten  beflHlC,  atugelagt  werden;  ein  anderer 
Tbeil  igt  gewiu  ron  Pjümie  abioleileD ;  vielleicht  i*t  aach  Septikämia  nod 
AmmODJämie  bei  (AsncheD  Fällen  aolcber  Art  als  Dnache  anennehmen. 

Die  Frage ,  welche  wir  im  Jahr  1863,  Bd.  IV.  S.  238  die> 
aee  Archivs  aufgestellt  haben,  ob  man  wohl  jene  aphthösen  Ent- 
zündungen der  Mun  dachleim  hau  t ,  die  bei  allerlei  Fällen  von 
hektischer  Eiterung  beobachtet  werden,  von  septischer  Intoxika- 
tion abzuleiten  hätte ,  diese  Frage  haben  wir  seit  jener  Zeit  oft 
und  viel  am  Krankenbette  erwogen  nnd  wir  glauben ,  dieselbe 
mit  grosser  Wahrscheioliohkeit  bejahen  zu  dQrfen.  Ka  sind  uns 
so  manche  Fälle  vorgekommen,  namentlich  auch  schwere  trauma- 
tische Fälle  mit  chronischer  Septikämie,  bei  welchen  die  aphthöse 
Stomatitis  eich  einstellte  und  nach  Tilgung  der  septischen  Eite> 
rung  wieder  verschwand ;  die  Fälle  solcher  Art  schienen  kaum 
eine  andere  Erklärung  zuinlassen,  als  die ,  dass  die  Septikämie 
an  der  Stomatitis  schuld  gewesen  sei. 

Von  der  aphthösen  Form  der  Stomatitis  aur  d^ihthwisohen 
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Form  itt'i  alMi  nur  aia  kleijMi  EMirltt;  dmb  bnuvht  ri«b  die 
Entzßaching  air  geit^gcrt  and  otwM  tie(«rgefaeiid  m  deokan,  m 
ist  dia  dipblheritiiohe  Form,  d.  h.  gclbliehe  lafiltnttioi]  mit  mehr 
oder  weniger  Zantörung  dar  Schleinbaet  gegeben.  Und  jeder 
Kliniker  wird  nni  beBtJttigea ,  dMa  diese  Strigeraogeti  Torkom. 
n«D,  daaa  sie  niobl  nor  am  Hund ,  lOBdeEn  sndi  hioten  im  Gsb- 
nea  nad  am  Bachen  rorkomnan*);  somit  wird  man  wohl  b*- 
banpt«!  können,  daas  es  eine  septisobe  Diphtberiüa  gebe. 

Aber  im  geg^enea  Fell  wird's  oft  schwer  sein,  sich  eine 
Ansicht  dsuHbar  tu  t»lden ,  welehe  Urseoba  oder  welche  Gombi- 
nation  von  Ursachen  man  sich  eu  dankon  habe  j  rann  wird  öfters 
im  Zweifel  bleiben,  und  es  mag  gut  sein,  sich  im  Zwejfelsfalt 
mit  dem  nnentaohiedenen  Wort  Kachexie  su  helfen.  Wenn  die 
Ernlhning  gelitten  hat  nnd  die  BeprodnotioB  darniederiiegt,  wenn 
geschwächte  Hertkraft  mit  mangelhafter  Blntmischnng  oder  gar 
Bntmisobnng  des  Bluts  und  vielleicht  mit  mannichfaehen  anderen 
FanctloaBhemibaBgen  znauomen  kommt,  so  seigen  die  Gewebe 
eine  sogenannle  Vulnerabilität,  d.h. sie  reagiren  aof  rdativ 
geringe  Beize  mit  zerstörender  EntzQndang  und  Eitenmg.  Eine 
kleine  Homhantvertetznng  nhrt  eitrige  Infi hcation  nndHjpopjon 
herbei,  ein  geritstn  Finger  kommt  snm  Sobwllren,  ein  Nadelstich 
prodncirt  einen  Fnmnkel,  ein  mSssiger  Druck  erzengt  Deknbitas- 
Oeechwflre ,  so  kann  auch  mne  relatir  nnbedeuteade  Ursache  bei 
aolöber  Kachexie  rieileichl  Schlei mhantdiphtberitis  maoben.  Und 
•■>  mag  es  also  vorkommen ,  dass  eine.  aphtkÖBe.  £>itzOadnng  bei 
kachAtisehaa  Perstmen  sich  snr  diphtbKitiecfaen  Form  steigert. 
Manehe  Staigerongen  der  apfalhSsen  Entzfindung ,  manche  Fi- 
naNDiphthartten  bei  tiefgesoh wachten,  eehweriEranken  nnd 
langsam  agonisirenden  Persoaen,  mögen  so  tu  arkUren  atüa, 
aber  etwas  Bestimmteres  iKsat  sieb  wohl  zur  Zeit  hierüber  nicht 
aasspreefaen. 

Der  B^riff  der  sacnndSren  Dipfatharitis  öder  des 
seonndSren  Croups  ist,  wenn  wir  nicht  irren,  von  der  Pariser 
fichsle  aufgestellt  worden;  msn  sab,  dats  im  Ablauf  oder  nach 
Ablauf  veraohiedeneraenter Fieber,  Haseni,  Soharlaob,  Typhus  etc. 
sich  psendomembranösa  Anginen  oder  Laijngiten  ansbildeten 
und  mau  konnte  nicht  umhin,  sieb  zu  sagen  ,  dass  diese  Krank- 
beiten  etwas  Anderes  seisa,  als  der  priin&re,  namentlich  der  speci- 
fische  diphtherische  Cronp. 

Aber  wie  lind  sie  zu  erklären,  diese  secnndiren  Diphlberi- 
lisftlle,  aus  welcher  UrsaidM  hat  man  sie  abinleiten?     Offenbar 

*)  Tgl.  Las^Kae,  trailä  del  anglnss,  f .  3T0. 
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MS  wfar  vemehiedsneB  üraachmi.  Man  wird  nkbt  Te^juaSD 
dürfen ,  dui  die  ädte  Diphtherie  «inen  BecosvaURcenteo ,  a.  B. 
einen  voni  Typhus  Grenesenden  befallen  kann.  Wenn  naa  lüeo 
Onlmont  in  den  Archives  g^n^oles  1856  eine  kleine Hospital- 
•flpidemie  beschreibt ,  wobei  venohiedene'  ^samtnen  im  Ho^tUl 
St.  Äntoine  liegende  Kranke,  voif^glich  aber  geneaendeTypbns- 
kranke  tob  tSdtlioher  aotiter  KehlkopfdiphUieritia  beikUen  wur- 
den, ao  wird  man  nicht  sidi  begntigen  dürfen ,  dies  eine  sconn- 
däre  Diphtheritis  -eu  Bennen,  sondern  Btan  wird  siofi  su  der  Ter-. 
Dintliung  gentttbigt  sehen,  dus  hier  eine  Contagion  dnrch  liebte 
Diphtherie  atattgefunden  habe  und  so  die  Kranken  atngebtaeht 
haben  mttue. 

In  anderen  Fällen ,  z.B.  wean  rän  SohnssTerletiler  im  Kneg 
an  Diphtheritis  stirbt,  mag  es  nftfa er  liegen,  diese  seonnd&ie  Diph- 
Aeriläs  von  Pjämie  abzuleiten  ;  wieder  in  anderen  Fällen ,  e.  B. 
wenn  ein  Steinkranker ,  naoh  Operation  oder  ohne  «ne  solche, 
von  diphtheritischer  Stomatitis  oder  Angin«  befallen  wird,  wird 
es  Tielleicfat  richtiger  sein ,  die  UrSmie  oder  Ammoni&mie  ala 
UrSaclie  anraklagen. 

Die  urämieohe  Diphtheritis  ist  von  Prof.  Treits 
in  Prag,'  im  Jahr  1859  *)  aum  Gegenstand  einer  bnander^  und 
-s«hr  eingehenden  Abhaadlnng  gemacht  worden.  IHe  Thatsachen, 
welefae  loh  dem  VerJbeser  ntitgetbeill;  werden ,  sind  so  Mhla- 
gend,  dass  sie  wohl  asf  jeden  Leser  den  entsebiedaBslMiEiBdrDck 
machen  müssen.  Auf  320  Fälle  tob  einfacher,  nidit  wesMitlicb 
«omptiGirtar  Brightiecher  ffirkranknng  der  Nieren  fanden  sieh  80 
-Fälle  von  HydrortMe  des  Darms,  SS  von  Blennorrhoe  nad 
Catarrh  desselben,  27  fon  cronpSser  und  uleerCser  Dysea>terie, 
19  von  follikulärer  Verschwärang  und  Uaceratioasdyaniterie, 
13  von  gangrSiieacirender  Vevsoborfnng  etc.  Und  nater  S7 
Fällen  von  mechanischer  Ischurie  kamen  10  von  Dysentnie, 
8  von  Verschorfung  im  Dann ,  T  von  Blennorrhoe  vor.  Prof. 
TrMtz  scfatiesBt  aus  diesen  Tbatmcben ,  dasa  die  ABsscheiduDg 
and  Zersetzung  des  Hamstolb  es  sei ,  welche  den  Darm  krank 
nwohe  nnd  dass  ^virie  Formen  tob  Dyaeaterie  diesen  Draprang 
haben. " 

Tergl4ichan  wir  die  seiikwigen  Jahresberichte  über  Niem- 
krankheiten  und  Darm-DiphtheriUe ,  so  scheint  es,  als  ob  die 
Arbeit  von  TreiCz  ganz  ungebührlich  ignorirt  worden  sei.  Wir 
«mpfehlea  dieselbe  grösserer  Anfnierksamkeit.  8ie  Tordimt  alle 
Anerkennung  nicht  blos  wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Lebr« 

*)  Prag«  Zeiuchrift,  Bi.  «4,  S.  1(0. 
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TOB  d«r  dipbtlwnti«Aen  Er^rankaugsform ,  scnuleni  anch  veg» 
ihres  übrigen ,  origiDellen  und  thatsächlichen ,  höchst  gediege- 
nen Inhalts. 


Nachdem  wir  in  dem  Vorhei^ehenden  die  Uannigfaltigkeit 
d  er  unter  dem  Ansdinck  Diphtheritis  zasamraengefiiBsten  Erschei- 
nnngen  und  dagegen  dieSpecifität  des  besonderen,  ftls Diphtherie 
beechriebenen  Krankheitaproceasea  nachauweisen  geaucht  haben, 
wollen  wir  zur  Vervollständigung  des  Dargestellten  anch  noeh 
einen  Blick  werfen  auf  den  in  neuester  Zeit  mr  Sprache  ge- 
brachten Begriffvon  „Diphtb  ero  id."  Auch  dieses  Wort  ist 
sogleich  bei  seiner  Entstehung  vieldeutig  geworden  und  bat 
odTanbar  nicht  >nr  IDämng  der  Begrifia ,  sondern  eher  bu  gros- 
serer  Verwirrung  gefflbrt.  Die  Einen  gebrauchen  das  Wort  iv 
dem  Sinn,  dass  sie  eine  Ahart,  eine  Varietät  der  Diphtherie  da- 
mit meineD ,  die  Anderen  nehmen  es  gleichbedeutend  mit  Diph- 
therie ähnlich ,  noch  Andere  i.  B.  Lasdgue  mischen  diese  beiden 
Bedeutungen  zusammen.  Da  Professor  Lasegue  in  seiner  kfirz- 
lich  erschienenen  Monographie:  Traite  des  angine«,  eine  aus- 
führliche, 45  Seiten  lange  Beschreibung  der  Angine  dlphtheroid,e 
giebt,  so  mag  noch  eine  Bemei4:ung  Ober  diese  Arbeit  hier  am 
Platze  sein.  Der  Verfasser  vergleicht  das  Dipfatheroid  mit  de» 
Variolid;  ähnlich  wie  Variola  und  Variolois  einerlei  speciäsohe 
Ursache  haben,  so  sei  es  auch  bei  Diphtherie  und  Diphtheroid. 
Aber  kaum  hat  Lasdgne  die  Speci&tät  und  UnilHt  des  Procesaee 
vertheidigt,  so  verfallt  er  darauf,  die  secundäre  Diphtheritie  eben- 
falls hinzuzurechnen,  in  einer  Weise,  die  wir  mit  dem  vorher 
entwickelten  Begriff  nicht  znsammenreimen  kQnnen.  Wir  wollen 
die  Darstellung  des  Verfassers  mit  seinen  eigenen  Worten  hier 
mittheilen ; 

,Le  malade  d»Ds  an  &at  de  caebexle  non  d^nommäe,  )i  la  «nite  de 
fitviea  graves,  de  »eppurations  prolong^,  de  läions  ohroniqnei  des  reim 
on  de  la  vessie,  qai  entr^eeet  des  accideot«  g^e^raoz  li  semblabUa  &  cenx 
des  fi^vree  purnlentes ,  est  pria  d'nn  mal  de  gorge  iasignifiant.  11 
ne  (S  plaint  Di  de  grandea  difflcult^i  de  la  d^glatition ,  ni  de  don- 
leori  viral ,  maia  loaie  alimcniatioD  lui  ijpugne  et  il  lefnie  de  boire, 
malgr^  l'intensit^  de  la  fiivre,  la  B^cbereeae  de  la  langne  et  l'exittence  plus 
qae  probable  de  la  Boif.  En  esaminaet  l'arriere  gorge,  oa  constate  la 
pr^aence  d'nne  fauaae  membranB  plus  on  moina  ftendDe,  aidgesot  preaque 
loajoDrs  Bnr  la  partie  ant^rieare  de  l'iathme ,  b  la  luette ,  aiir  le  bord  libre 
des  piliera  on  da  volle  du  pal^s.  L'exsndalion  est  ^aiaie,  comme  bonr- 
■onH^e,  la  membrane  niaqDenee  a^acente  d'an  ronge  ^sipälatenz.  De- 
tachit  avec  qnelqne  effort,  la  psendo-membraDe  laiase  tk  nn  nna  anrface  fon- 
^ease  et  a^gnanie;  lon  mode  de  formation  parait  n'offiir  rien  de  parti- 
cnlierj    m^  la  Mrgeacenc«  toate  «pfaiale  de  ta  membran«  maquenie 
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878  Znr  VentiBdlKang  ttbei  4cn  DiphtbarlBbegriff.   Tod  W.  Boter. 
■'«M    pM    HM    inflnence   mt   l«i    pModM  «lldriMmi    da  MB  4rrim- 

Ceat  dsDB  ces  conditiom  qn'an  voit  aarrenir  de  petita  fojers  h^mor- 
rbagiqnea  on  d»ai  1«  pUqne  membranetiie  on  >n-dee«ons  d'elte.  Lk 
fanue  membrtne  ■«  colore  en  grii  on  en  noir,  eile  «e  lonl^Te  par  pltcei. 
Le  lang  coagoK  m  d&ompoaB;  de  Ik  Ktidit4  da  l'faaleine,  l'aspect  gaagri- 
neas  et  pliu  iBremeBt  la  aphaeUe  ttbI  d«  partiea. ' 

.En  effet,  la  prodaction  conenoeaae  n'eit  alore  qn'ooe  numifetUtioo 
Inddeate  dam  la  a^rie  des  »iüihünat  qui  le  anccfedent.  Elle  eat,  aoiu  noe 
forme  plus  accna^e,  räquiralent  de  la  cousDoe  moina  ^alaee  qni  prfcMe  ai 
•ODveEt  Ib  ganp^De  inperfleielle  des  membntnea  BmqneiiMa  od  de  la  anr- 
facM  de«  plaiea.  Soo  diveloppement  a'mI  l'oeeaBiOQ  direete  ni  d'on 
ledoDblement  de  la  Sfevre ,  ni  d'o&e  aggrataiion  de  l'itu  giniml.  Si  on  a 
liea  de  i'en  pr^occnper,  c'est  luoins  par  les  dangeri  ijn'elle  compone  qne 
par  ce  qn'elle  prend  la  valenr  d'oa  Bigne  et  qa'elle  t^moigne  de  l'atiefDte 
grave  port6e  k  l'^conomie. 

Cna  Ena*  laiaon  oUige  1«  mMecin  k  reaMia  an  plnarfle  k  cettecom- 
plication.  L'aogine  paendo-mambrontHe  on  antie  qui  aurvient  dana  U 
deniier  Stade  daa  maladiea  b  forme  »eptiqne ,  a  poar  cone^qoence  Tempäte- 
ment,  la  a^cheresae  de  la  laogoe  et  ane  Invincible  anorsxie.  Or  b  ee 
moment  oh  le  aalut  dopend  dt  Valimentation ,  on  na  aanrail  d^onmer  nee 
ttop  de  aoiB  letmoindres  obataelEa  qui  t'oppoieBt  k  la  nonititart." 

Dii8  Vortteheode  wird  ab  klmlsche  Beechreibnng  und  Be- 
obachtung für  richtig  xu  erkeDoen  sein,  aber  die  Zurechnung 
aller  aolcher  kachskti sehen,  septischen,  nramischen  u.dgl.  Final- 
erscheinnngen  zat  apeciDschen  Diphtherie  wird  niramennehr  ge- 
billigt werden  können. 
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XMV.  Ein  Fall  von  acuter  PbosphorvergtftuDg, 

nebst  Bemerkungen  über  den  Icterns  bei  derselben. 

Von 
Dr.  Tilhelm  Ebstein  in  Breslau. 

Im  Jahrgang  1867,  p.  506 — 517  ,  und  Jahrgang  1868,  p. 
219 — 231  dieses  Archivs  habe  ich  je  einen  Fall  milgetheilt,  von 
denen  der  entere  eine  acole  Pbosphorrergiftung  bei  einem 
32jährigen  Mann ,  der  andere  eine  acute  (höchst  wahrscheinlich 
Phosphor-)  Vergiftung  bei  einem  22Jährigen  Dienstmädchen  be- 
traf. Beiden  Mittheitungen  Jag  die  Absicht  eu  Grunde ,  nach- 
zuweisen, dass  das  Ergebnisa  der  von  Wyss")  nnd  Alter"") 
an  Hunden  angestellten  Experimente:  dass  der  Icterus  bei 
der  acuten  Phosphorvergiftung  ein  Resorptions- 
Icterus  sei,  velcher  durch  eine  Verstopfung  der 
Oallenwege  mit  einem  zähen,  weissen,  schlei- 
migeii  Secret  bedingt  wird,  auch  ffir  dieacute 
Pbosphorvergiftung  des  Menschen  sich  als  rich- 
tig erweise.  Anss«rdflm  aber  hatte  ich  den  Nachweis  ver- 
sucht: dass  derCatarrh  der  Gallenwege,  welcberdie 
Verstopfung  derselben  mit  zähem  Schleim  veran- 
lasst, in  den  feinsten  in  der  Leber  befindlichen 
makroskopisch  sichtbaren  Gallengüngen  seinen 
Ausgang  nimmt,  und  dass  erst  im  weiteren  Ver- 
l.Bufe,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  sich  der 
Process  auch  auf  die  grösseren  Gallenwege  aus- 
dehne. Endlich  hatte  ich  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass 
dieser  Catarrh  der  feinen  Gallengänge,  wie  alle 
übrigen  im  Verlauf  der  acuten  Phosphorv ergif- 
tang  beobachteten  Organveranderungeu,  als  von 
derselben  abhängig  su  deuten  sei. 

Wenn  in  einer  neuerdings  erschienenen  Arbeit  „Über  den 
Icterus  bei  der  Phosphorvergiftung  von  Dr.  Os- 

*)  Dieses  ArcbiT  1S6T  p.  469— 4T1. 

**)  Experiai«D teile  UnterSDChiiDgen  über  dit  Urssrhen  des  Icterus  bei 
der  PbosphoirerEiftnnp.  laantoral-DlssertaiieB.  Brerian  I8«T. 
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880  Bin  Fall  von  «caMr  PhoiphormtiftDug. 

WKld  Kohta  in  Kßnigsberg  i/^r.")  die  von  mir  mitge- 
thcilten  FSlle  nicht  einmal  «als  sweifelloae"  PhospboiTergiftungen 
(1.  c.  p.  176)  baieichnet  werden,  so  lunn  dies  wohl  nur  auf  den 
2.  meiner  Fälle  BesQg  haben.  Zugegeben  ,  dass  im  ersteo  Falle 
das  OestHndnisB  des  Patienten,  Phosphor  genommen  zu  haben, 
fehlt  und  dass  (was  nach  einer  fUn^Dgigen  Krankbeitsdaner  kaum 
noch  erwartet  werden  darf)  in  den  Magen-  und  Darmingestie 
kein  Phosphor  in  Substanz  nachgewiesen  werden  konnto :  so 
war  der  In dicien beweis ,  welcher  sich  aus  Anamnese  und  Krank- 
heits  verlauf  führen  Hess  und  auf  welchen  gestützt,  ich  diesen  Fall 
der  acuten  Phosphorvergiflnng  xnzShlte ,  welche  auch  durch  die 
Leichenöffnung  aufs  Vollkommenste  hestStigt  wurde,  ein  so 
schlagender ,  doss  selbst  der  scrupuloseste  Jurist  keioen  Anstand 
nehmen  dürfte,  so  zu  schliessen ,  wenn  es  sich  bei  vorliegender 
Schuld  eines  Dritten  um  das  Urtheil  (Iher  Tod  oder  Leben  des- 
selben handelte.  Den  2.  meiner  Fälle  habe  ich  selbst  nur  al.t 
höchstwahrscheinlich  der  acuten  Pliospborvergiftnng  zu- 
gezählt. Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Vergiftimg  han- 
delt, erscheint  hinlänglich  bewiesen.  Vergleicht  man  dann 
femer  Krankhei tsverlauf  und  Sectionshefnnd,  so  wird  man  meiD 
Crtheil  übi-r  den  Fall  als  einer  höchst  wahrscheinlichen  Phos- 
phorvergiftung  für  gerechtfertigt  halten. 

Ich  glaubte,  um  weitere  MissTerstftndnisBe  zu  vermeiden, 
hier  anf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen  zu  müssen  ; 
obgleich  Herr  Kohls  sagt :  dass  er  seinen  Einwand ,  dass  icb 
nicht  einmal  zweifellose  Phosphorvergiftungen  heschriebea,  bei 
Saite  lassen  wolle ,  da  ja  dre  Autoren  (sc  Wyss,  Alter  und  icb) 
ihre  AufTaesnng  auf  den  Icterus  überhaupt  aasgedehBt 
haben.  Gegen  die  letttere  Behauptung  des  Herrn  Kohts  muss 
ich  zunächst  für  meine  Person  entschieden  Verwahrung  einlegen 
und  sollte  er  mir  sagen ,  wie  so  er  dean  kommt ,  mir  diese  An- 
sicht anfzuimputiren,  so  würde  es  ihm  unmöglich  sein,  den  Nach- 
weis dafUr  zu  liefern. 

Bevor  ich  weiter  auf  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Ursache  des  Icterus  bei  der  acuten  Phosphor  Vergiftung  eingehe, 
will  ich  einen  aweifellosen  Fall  derselben  mit  lethalem  Ausgang 
hier  in  Kürze  mittheilen,  welcher  auf s  Evidenteste  den  Beweis 
flir  die  Richtigkeit  fler  am  Eingänge  ausgesprochenen  Ansicht 
aber  den  Ictenis  bei  der  acuten  Phosphor  Vergiftung  liefert : 


*)  DentMhM  Arehlv  der  klin)»riien  Hsdidn,  V.  Bd.  S.  Bell. 
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Von  Di.  WUMn  ElMWin  in  BtmIm.  S8X  ' 

H«riB  F ,  to  Jabre  ili,   »it  «  Wotshw  «nt  Ttrhdratiiat,  ab« 

sdion  von  ihren  Manne  getrsnot,  trank  au  Furcht  voi  Strafe  wegen  einer 
begangwien  Dniedlichkeit  einen  AnignM,  welchen  lie  «ich  am  vier  Packet- 
«hsn  TOB  FhoaphoMtHHohiiölEcben ,  in  der  Absicht,  sich  du  Leben  in  neh- 
msD,  bereitet  halte  und  erkrankte  bald  darauf  am  Tage  der  ThU  (4.  Juni 
1668,  Abends  g^en  6  Uhr)  mit  heftigem  galligen  Erbrachen.  Anfange 
leugnend,  gestand  sie  ihre  That,  ali  ihre  Angehörigen  auf  dem  Tiache  «ine 
ataA  nech  Phosphor  riechende  Tasse  nnd  in  der  Einfenernng  des  Ofens  die 
bewnasteu  durch  Waaaer  aufgeweichten  nnd  mit  einanderverklebten  Streich- 
hölicbeo  auffanden.  Am  6.  Juni  wurde  eine  gelbe  Färbui^  der  Kiirper^ 
oberflüche  bemerkt.  Der  Stuhl  wer  angebalten.  Patientin  wurde  am 
selben  Tage  in's  Allerh eiligen bospitat  auf  die  Abtheilong  des  diiiglrenden 
Aixtes  Herrn  Dr.  r.  Pasiaii  anfgenomman.  Der  Ictems  nahm  hier  bedeu- 
tend in.  Der  Tod  erfolgte  unter  Delirien  an  9.  Juni  I8B8  früh  6  Uhr,  am 
6.  Tage  nach  dem  Qenasae  des  Qifte«. 

Bei  der  von  mir  angestellten  Section  ergab  sieh  Folgende*: 

Die  Leiche,  miltetgros«,  sehr  gut  genährt,  Starre  erhalten.  Die  Haut 
de«  Oesicbts,  die  conjonctiva  bulbi  et  palpefararum ,  die  Haut  des  HumpCsi 
stwt  ieterisch,  in  etwas  geringerem  Qradedie  der  Extremiiftten  ■  Dura  mater 
blaaa,  gespannt,  ieterisch.  In  dem  Sinns  longit.  und  denen  derBasie  apür- 
liohe  icteriache,  apeckh&utige  Gerinnsel  nnd  eine  akseige  Menge  locker 
geronnenen  BIntes,  Oelasse  der  Pia  mater  wenig  gekillt;  Hirnsobstsni 
blase,  gut  consistent.  Pannicalns  adiposas  mittelmässig  entwickelt,  Kör- 
pennnskaiatfar  blas* ,  gelb  rütblich ,  die  Moskelfeiem  stark  fettig  entartet. 
In  dem  Bindegewebe  zwischen  Thoraxmuekeln ,  sowie  auch  zwischen  an- 
dern Muskeln  finden  sich  eine  reichliche  Menge  grösserer  und  kleinerer 
BlutextraVBSate.  Sehr  reichliche  Blntextrarasate  sind  Cemer  in  dem  stark 
ioteriBchen  subeteinalen  Bindegewebe,  sowie  im  Fettgewebe  des  Madiasti- 
anm  antic.  In  den  grossen  Halsgefassen  dünnflüssiges,  dunkelkirschrothes 
Blut.  Schilddrüse  massig  geschwellt;  Schleimhaut  der  Luftwege  blass. 
Longen  retrahiren  sich  wenig  beim  GröSaen  des  Thorax,  dieselben  sind 
durch  eine  Reibe  bindegewebiger  Bracken ,  in  welchen  sich  eine  ZabI  ver- 
achieden  grosser  Extrarasate  beSndeo ,  mit  der  Rippenwand  verwachsen. 
Lnngen  lufthaltig,  die  unteren  Lappen  blntreich,  onter  der  Pleura  der  leti- 
tereu,  besonders  an  der  hinteren  Fläche  reichliche  Ecchjmosen.  Peri-, 
Epi- nnd  Endocardium,  sowie  die  Herzklappen  ieterisch.  Hen  gut  con- 
trähiri,  Muskulatur  desselben  gelb  nnd  brachig.  Muskelfassm  mit  reich- 
lichen Fetttröpfcbea  dnrchsetit.     Bronchi aldrüsen  melanotisch. 

An  der  Zunge,  sowie  am  weichen  Gaumen  nnd  in  der  Bachenböhle 
oicbts  Abnormes.  Das  Epithel  des  Oesophagus  macerirc,  Scbleimbaut  der 
Speiseröhre  blass ,  im  Bindegewebe  um  dieselbe  und  die  Aorta  thor.  desc. 
Ausgedehnte  BIntextravaeate.  Der  Magen,  welcher  dnrch  das  Gas  üem- 
lich  stark  ausgedehnt  ist ,  entb&lt  eine  nt&asige  Menge  bräunlicher  Flüssig- 
keit. Die  Magenschleimhaut  ist  mit  Schleim  bedeckt ,  zeigt  in  ihrem  Ge- 
nebe eine  Reihe  kleiner  Blutaxtravasate ,  ist  sonst  blass,  leicht  grau  ver- 
färbt, im  Fundus  erweicht. 

Duodenum,  OaUenwage  nnd  Leber.  Der  Zwölffingerdarm  ent- 
halt ansc  heinend  ganz  gallenfreie,  grauweisse,  zähtlüe- 
eigeMaseen;  die  Schleimhaut  desselben  ist  grauver färbt, 
xeigt  keine  Blutextravasate.  Die  Papilla  dnctne  chole- 
dochinichtgescl) wellt,  durch  keinen  Schleimpfropfver- 
Bcblossen.  Dnotn«  cboledocbus  hat  an  allen  Stelleneine 
gteichmässige  Breite  von  9  Hrn.,  enthält  eine  geringe 
Meng«    einer    zähflüssigen,     gelblich    gefSrbtea    Masse. 
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38t  Bianril  vom  Mmtw  Pko«|Aonar|Utiiik(. 

e«iiie  ScbUimkint  ift  blau.  Bin  gleick««  Veibalt«B~«la 
d«idn«tn«ehol«doebnii«ig«naDebd«idQetiiBeyttica*tiiid 
bapalicDB,  towie  die  beiden  HanpttBte  dei  lettteren.  Di« 
aallanbUie  l*t  itiiamiii*ng;etogen  nnd  enthllt  elwaeinan 
TbaeläffeleinartcliwachKelbllabgenrbteii,  tkhflflftfgsm 
Ha*i«,  die  Sohlelmbant  dar  GaüenbUte  leigt  «ine  attr' 
keieFbllong  ihrer  feinern  Gefälle. 

Bin  eigenthQmiicheB  Verbalten  zeigen  alle  feinen  makroiko- 
pfteh  sichtbaren,  im  Leberparen  cbjm,  in  Begleiliug' der  Portal- 
Icle  nnd  der  Arteria  hepatica  verlaufenden  Oallenginge.  Znsani- 
mengebalten  rait  denen  einer  aoimalea  Leber  ereobeinen  lie  innicbet  ron 
anffftlliger  Weite,  nnd wftbrend dieselben  bei  der  gesnndin Leber lefcbt 
darch  ihren  gelben  Inhalt  kenntlieh  aind,  welcher  sich  in  Form  eines 
lYöpfchens  liemlich  dfinnflSsiiger ,  leicht  ansdrfickbarer  Galle  entleeren 
lüsit,  erseheinen  sie  hier  Tollgeatopftmit  einer  tniserit  Kähfl Qssige'n, 
fadenziehenden, 'voll kommen  farblosen  Masse,  welche  lieh 
in  Form  kleiner  Pfrüpfe  andKlQmpcheD  ans  dem  Lntaen  der- 
selben ausdrücken  Ittsst.  Die  mikroskopische  ünterinchuDg  dieser  Massen 
teigt  sie  bestehend  aus  normalen  nicht  verfetteten  Cflinderepttheliellen, 
Iheili  mosaiklhnlich  amünanderferaht  in  Form  von  Bplthelfelien ,  theils 
reihenförmig  aneinandergelagert ,  groseentheils  anch  isolirt.  Femw  sirtt 
man  siemlieb  zahlreiche  mnde,  zellige  Elemente  (Schleimkörperchea) 
sowie  endlich  eine  Seihe  dnrcheicbtiger,  meist  grnppenweise  angeordneter 
bie  nnd  da  mit  Epitbeliellen  in  Verbindnng  stehender  Kngeln,  welche  wohl 
als  verBnderle  Zellen  (Epilhelzellea  oder  Schlei mkörperchen)  zn  dentep 
Sind.  Die  mikro-chemisebB  Untersncbnng  ergiebt  den  Schleimgebalt  der 
erwähnten  Masse.  Deatillirtes  Wasser  enengt  in  ihr  eine  mit  Gerinnsel- 
bildnng  verbnndena  weisse  Trübnag,  welche  bei  Znaati  von  EssJgaKnre 
heller  wird ,  ohne  zn  varichwinden.  Essigaftnre  allein  veranlasst  ebeo&lls 
Trnbang  und  BildaDg  von  Gerinnseln.  Kalilange  last  den  Inhalt  der  feinen 
Oallengänge,  welcher  dnrch  Essigsaure  in  Form  kleiner  Etümpchen  wieder 
sasgefttlli  wird.  —  Uie  Innenwand  der  feinen  Gallengänge  erscheint  voll- 
kommen weiss. 

D  ie  Leber,  unter  dem  Rippenbogen  verborgen,  ist  scharfrandig  und 
leigt  in  ihrer  Kapsel  eine  ziemlicfa  reichliche  Menge  kleinerBIntextravasate. 
Die  giösBte  Breite  der  Drüse  betrügt  S5  Cm. ,  wovon  15  Cm.  auf  den  rech- 
ten Lappen  kommen;  die  H6be  des  recblen  Lappens  beträgt  16, B  Cm.,  die 
des  linken  It  Cm.  Die  grössCe  Dieke  der  Drüse  beträgt  7,5  C. ;  das  Ge- 
wicht derselben  beträgt  a  Pfd.  3  Lth.  Zollgewicbt.  DieLeberoberfl&che  ist 
glatt,  theils  gelblich,  tbeils  gelbröthlich.  Die  Schnittfläche  ist  schwefel- 
gelb, der  Messerrücken  zeigt  einen  ausserordentlich  starken  Fettbe lag.  Das 
Organ  bietet  das  Bild  einer  blatarmeo  sehr  stark  icteriscben  Fei  t- 
leber.  Der  Ictems  ist  am  stärksten  im  Centrnm  der  dentUcb  sieh  *oa 
eiaander  abgrenzenden  Läppchen  und  zwar  an  einzelnen  Stellen  intensiver 
als  an  anderen.     Die  Consistenz  ist  sehr  brüchig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Lebenelleo  xtigt  die- 
selben stark  fettig  inflltrirt,  so  dass  der  Sem  derselben  nicbt  sichtbar  ist. 
Von  dem  Vorhandensein  desselbeir  in  allen  Lebenellen  kann  man  sich 
aber  an  feinen  entfetteten  Durchscbnitteo  darch  das  erhärtete  Organ  Qbcr- 
zeugen.  Die  Leberietlen  sind  nirgends  zerstQrt.  An  der  Advanlilla  der 
Oeflsse,  besonders  der  Pfortader  flnden  sich  äusserst  spärllehe,  ibtäla  ntnd- 
licfae,  tbeils  tine  längers  Strecke  lu  beiden  Seiten  des  GeHssee  verlanfende 
Zel  Iwnefaerangen . 

Das  JejnDnm  nnd  Ileani  zeigt  ebcMo  «ie  du  DBodeonm  tian 
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Tod  Di.  WilMm  EbMai«  ia  BrMl*ii.  398 

Dl  gallenfraien,  TollkoHmtnfftrbloiea,  wal*- 
ieii>  misiig  raiclilich«n  Inhalt,  pui  in  untern  Theil  dei  Dickdaima  «pJUv 
liche  btSckliche,  gallig  geÜKTbte  FikalmiBae.  Im  Darm  sine  Taenia  «olinm 
mit  stark  pigmcntiTtcni  Kopf.  DaimBcfalninliant  blaaBgraa.  di«  aoHlire« 
Follikel  in  Anfangsttwil  am  DUkdarmi ,  im  noteni  Tboil  de*  U«niiu  Mwaa 
itäiker  geschwellt.  Im  Ucnm  reticolirte  und  pigmentirte  PeTw'Bche 
Plaques  (Patientin  halte  im  Alter  von  14  Jahren  einen  UBterleibstjphn» 
abeistanden].  Serosa  dee  Darms  blas».  Netz  und  Mesenteriam  massig 
httbaltig.  Meeenterialdrttenetwiagescbwellt,  weiss,  niefat  Infiltrirt.  Hila 
inngenf&Tmig,  l&Cm.  lang,  8,&Cm.  bieil,  3,aCn.  dick;  derb,  branarod, 
TOD  dentliohar  Stmcmr.  Nieren:  GrÖBse  der  rechten  1S,5  Cm.  lang, 
6  Cm.  breit,  3,a  Cm.  dick.  Groeae  der  linken :  12  Cm.  lang,  6  Cm.  breit, 
3  Cm.  dick.  Beide  Nieren  haben  eine  leicht  abzichbare  Eapsel,  Oberfläche 
gelblich,  mit  ip&rlichen  Venensumchen.  DasNierenparenebjm  ist  schlaff, 
der  CoTtez  blaaa,  gelb,  mccnlent.  Die  Glomemli  erscbeiBen  all  kleine 
rothe  Punkte.  Pyramiden  dunkler,  die  GeTäase  in  der  Basisdei  FTramiden 
etwas  stärker  gerüllt.  Die  Epilheliellen  ans  den  gewandeaen  Abschnitten 
der  Hamkanälchen  sind  fettig  infiltrirt,  aber  nirgends  zerstört.  Sinde- 
gewebsgerüBt  der  Niere  nicht  hjperplMtisch.  Blase  leer,  Scbleimbant 
icteriich,  mit  eiDer  massigen  Menge  Ecebymaeen  darehietii.  Die  Bchldni- 
hant  des  Fundos  med  blutig  infiltrirt.  Im  rechtee  Ovariiim  ein  frlicbea 
Corpus  luteum.  (Die  letzte  Menstruation  hatt«  vom  3).  Mai  bis  3.  Juni 
stattgehabt.) 

Nachdem  durch  den  von  Wyae  •) ,  Munk  und  Leyden  *•) 
und  zahlreichen  späteren  Beobaehtern  gelieferten  Nnchweia  von 
Gallenftffbstoffund  Gallenaüuren  im  Harn  von  Personen,  welche 
nach  acuter  Phosphorvergiftung  gelbsüchtig  werden,  bewiesen 
worden  ist,  dass  es  sich  bei  dieser  Vergiftung  um  einen  Reaorp- 
tionsicteius  handelt,  können  wir  ftiglich,  indem  wir  darauf 
verzichten,  daef^elbe  auch  in  diesem  Falle  zweifelloser  Phoaphor- 
vergiftung  ausführlicher  darzulegen,  sogleich  auf  die  Beantwor- 
tung der  Frage  eingehen :  an  welcher  Stelle  in  diesem  Falle  das 
Hindemiss  für  die  Fortbewegung  der  Galle  seinen  Sitz  hatte, 
so  dass  dieselbe  ins  Blut  aufgenommen  werden  und  Icterus  ver- 
anlasaen  musate?  Ich  will  die  Antwort  auf  diese  Frage  vorane- 
schicken,  bevor  ich  die  Gründe  für  meine  Ansicht  aasspreche, 
welche  auch  im  vorliegenden  Falle  unverändert  dieselbe  ist, 
die  ich  in  meinen  frühern  2  hierher  gehörigen  PuhUcalionen 
ausgesprochen  und  Eingangs  dieser  Arbeit  recapitulirt  habe, 
nämlich  :  daasdie  Vers  topf  un  g  der  feinen  in  dem  Leber- 
parenchym  befindlichen,  noch  makroskopisch 
sichtbaren  Gallengänge  mit  einem  zähen  weissen 
schleimigen  Sekret  die  Fortbewegung  der  Galle 
gehindert  i.  e.  den  Icterna  veranlasst  habe***). 

*)  Schweiieriiche  Zeitschrift  für  Heilk.  III,  Bd.  1864. 
**)  Munk  und  Leyden,  die  acute  Phosphorvergiftnng.  Berlin  1S65. 
™)  Wie   ich   aus    einer   Arbeit  ron    Otto  Bcllinger:    Zur   pa- 
thologisohen  Anatomie  der  acuten  Lebeiatrophie  und  der 
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394  ^'n  '■U  '**»  M«w  PbMphvrrergiftaiig. 

Di«  To)lkomm«ne  Fartilosigkeit  dieses  Sekrets  ist  j^enSgea- 
der  Beweis  daftir,  dass  keine  Galle  mehr  diese  feinen  Gallen- 
g&nge  paswrt  bat,  seitdem  dieses  Sekret  sich  darin  befindet.  Es 
miiss  also  entweder  in  diesem  selbst  oder  aber  hinter  diesem  in 
den  allerfein sten ,  makroskopisch  nicht  mehr  sichtbaren  Gallen- 
wegen  die  Behinderung  der  Fortbeffejtnng  der  Galle  gesucht 
werden.  Die  letztere  Eventualität  haben  besonders  Mannkopf'] 
DBd  L.  Heyer"*)  ins  Angff  gefasst.  Nachdem  bereits  Lewis '*') 
die  Cotnpression  der  feinsten  GallengBnge  durch  die  Tergrösserten 
fettig  infiltrirten  Leberzellen  als  eine  Möglichkeit  für  die  Stauung 
der  Galle  in  den  ersten  Anfängen  der  Gallengänge  und  somit  für 
die  Entstehung  des  Icterns  bei  der  Phosphor  Vergiftung  hinge- 
stellt hatte:  hat  Msnnkopf  die  Compression  der  Anfänge  der 
Gallengänge  in  Folge  einer  Hepatitis  diffusa,  L.  Meyer  die  Com- 
pression der  Gallengänge  vor  nehm  lieb  zwischen  den  makro- 
skopisch noch  sichtbaren  Aesten  derselben  und  ihren  letzten  nod) 
unbekannten  Endveraweigungen  durch  eine  enorme  Zellenproli- 
feration  des  gesammten  interlobnlären  und  interstitiellen  Binde- 
gewebes als  Ursache  des  Phosphorlcterus  bezeichnet.  Was  die 
von  Lewin,  von  ihm  auch  nur  als  eine  unter  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten, aufgestellte  Ansicht  über  die  Fettleber  als  urs^hliches 
Moment  des  Phosphor  •Icterus  betrifft,  so  hat  sie  weitere  Ver- 
treter nicht  gefunden.  Auch  Herr  Kohts ,  welcher  I.  c.  p.  173 
eine  bei  der  Fettleber  stattfindende  Compression  der  kleinen 
Gallenwege  und  damit  einen  unmittelbar  durch  die  fettige  Dege- 
neration bewirkten  Icterus  nicht  gerade  vollstäudig  in  Abrede 
stellen  will ,  sagt ,  dass  sich  der  Icterus  bei  der  Phosphorvei^if- 
tung  immer  auf  andere  besser  nachweisbare  mechanische  Hinder- 
nisse zurückführen  lasse.  Was  aber  die  Ansicht  des  Herrn 
Kohts  betrifft,  dass  „Fettleber  mit  Icterus  häufig"  vorkomme,  so 
muss  ich  derselben  nach  meinen  Erfahrungen  widersprechen. 
Die  Fälle  sind  keineswegs  häufig ,  wo  beide  AfiTectionen  neben 
einander  vorkommen.  Wo  ich  das  fand  —  es  war  z.  B.  bei 
einigen  Phthisikern  mit  hochgradigen  Fettlebem  der  Fall,   bei 
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Heft)  eraehe,  bat  Prof.  Bnhl  in  München  in  einet  mir  bia  dsbin  nnbekumt 
gebliebeuen  Arbeit  die  fatlige  Degeneration  nod  Desquamation  der  Epiths- 
lien  der  feinsten  GallenkanUe  mit  a  achfolggnd  ei  Verstopfung  der- 
selben als  mechanische  Ursache  de<  Icterus  bei  acuter  Leberattophie  be- 

*)  Wiener  medic.  WochenBcbr.isss,  Nr.  26  und  folgende  Ntunmen. 
")  Vicchow's  Archiv  XXXIU.  Bd. 
•")  Virchow'i  Archiv  XXI.  Bd. 
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danan  aicta  enb  fliiam  rhae  intensiver  lotems  entwickelt  halte  — 
konnte  ich  atets  als  UrsAcIie  desaelben  eine  GtMtrodnodenitis  mit 
Terstopfnng  der  Anamündungutelle  des  Dnct.  oboledocb.  nnd 
naohweisbkrer  GBllenitannng  hinter  der  obtorirten  Stelle  nMh- 
weisen.  Anch  Freriche  *),  welcher  eine-  durah  die  fettige  D^e- 
nermtion  der  Lebemllen  bedingte  Compression  der  AnfUnge  der 
GaliengSnge  und  somit  erschwerte  Fortleitung  der  Galle  an- 
nimmt, welche  sich  dnrch  eine  starke  Anhänfung  von  Gallen- 
pigment  in  den  Leberzellen  kenntlich  macht ,  sagt :  dasa  diese 
Stanang  niemals  gewisse  Grünsen  überschreitet ,  dass  sie  nie  den 
Orad  erreiche,  dass  intensive  icleiiscbe  F&rbung  der  Haut  die 
Folge  wfirde. 

Was  die  Ansichten  von  Hanntcopf  nnd  L.  Meyer  be- 
trifft,  so  kann  ich  nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  anatomischen 
Unters uchnn gen  über  die  Leber  bei  der  acuten  Fhosphorvergif. 
tnng,  diesen  verdienstlichen  Forscbem  nicht  beipflichten.  Die 
in  meinen  Beobachtungen  constatirten  interstitiellen  Zellwuohe- 
rtingen  waren  eu  gering,  um  den  vorhandenen  Icterus  zu  er< 
kliren.  Wie  sollte  sich  im  vorliegenden  Falle  dnrch  die  BuasersI 
spBrlichen  im  Bindegewebsgcrüst  der  Leber  befindlichen  Zell- 
wnoherangen  derstai^eallgeraeine  nnd  Ober  die  ganze  Leberver- 
breitete  Icterus  erklären  lassen  ? 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Herr  Bollinger  1.  c.  pag.  167 
seine  Ansicht  über  den  Icterus  bei  der  acuten  Phosphor  vergiß  nng 
dahin  ansgesproohen ,  daas  es  sich  hier  um  einen  Besorp* 
tionBicteme  handelt,  bedingt  dnrch  parenchymat&a 
entzündliche  Degeneration  der  Leberzellen  und 
AbstoBsung  der  fettig  entarteten  Epithelien  der 
feinen  Galletikanäle.  Seine  Erfahrungen  stimmen  mit  der 
meinigen  in  so  fem  Uberein,  als  auch  er  die  Verstopfung 
der  feinen  Gallenkanüle  als  ein  ursächliches  Moment  des 
behinderten  Gallenabfiussea  auS^st.  Eine  Betheilignng  der 
parenchj'mat&s  entzündlichen  fettigen  Degeneration  der  Leber- 
Eellen  beim  Zustandekommen  des  Icterus  kann  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Auch  waren  in  meinen  Fällen 
die  Gallengaogsepit hellen  nicht  verfettet.  — 

Nachdem  durch  die  vorstehenden  Erwägungen  folgende 
Prämissen  sichergestellt  sind : 

1)  In  den  allerfeinsten  makroskopisch  nicht  mehr  sicht- 
baren Gallenwegen  ist  einHindemiss  für  den  Gallenabfluss  nicht 
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XU  «oBStatirea  und  ancb  nieht  eümal  mit  irg«nd  einer  Watar> 
uheioUcIikeit  hypothetisch  zu  stützen. 

2)  Dia  feinen  makroskopisch  sicfatWen  ä&llenwege  bat 
keine  Galle  mehr  paasirt ,  eonst  hätte  das  sie  voUstopftnde  farb- 
lose Sekret  gallig  geiSrbt  sein  müssen  ; 

Ist  man  <n  dem  Schiasse  berechtigt:  dass  in  eben  diesem 
Sekret  die  Ursache  des  behinderten  Gallenabftosses  und  somit 
des  Icterus  bei  der  PhosphoiTergiftnng  zu  suchen  sei.  Nor  eine 
U&gliohkeit  giebt  es,  unter  welcher  dieser  Schlnss  nshsltbai 
würde  i  wenn  nämlicb,  wie  es  nach  dem  Vorgange  von  t.  Pastau)*) 
Herr  Kobts  wiederum  annimmt,  in  den  spätem  Stadien  der 
Phosphorvergiftung  A  c  h  o  1 1  e  zu  dem  anßinglicheu  Beaorptions* 
Icterus  liinznuitt. 

Wie  übrigens  gerade  Herr  Kobts  nach  seinen  Erfahrungen 
das»  kommt ,  sieb  der  Ansicht  von  v.  Pastau  anzoscbliesaen, 
welcher  lediglich  durch  das  Fehlen  der  Galle  in  den  Gallen- 
wegen  dazu  veranlaset  wurde ,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit Acholie  anzunehmen  ,  ist  mir  vollständig  unerfindlich ;  fand 
er  doch  in  allen  seinen  Experimenten ,  wo  es  zu  intensivem 
Icterus  kam ,  Gallenblase  und  Duct.  choledoch.  strotzend  mit 
Galle  gefüllt  (I.  c.  p.  196)  und  konnte  niemals  den  von  andern 
Autoren  häufig  notirten  Befund ;  ^Gallenblase  und  grössere 
Gallengünge  leer"  —  also  das  einzige  Argument,  woraus  von 
V,  Pastau  Sistlrung  der  Leberthatigkeit  folgerte  —  bestätigen. 
Wann  denkt  sich  Herr  Kobts  die  „spätem  Stadien  derPhospbor- 
vergÜ^ng,"  in  denen  eine  verminderte,  resp,  sistirende  Secretion 
von  Galle  eintritt?  Weder  im  Krankbeits verlauf  noch  nach  dem 
anatomischen  Befunde  sind  bisher  Stadien  unterschieden  worden ; 
deshalb  hätte  eine  solche  Annahme  einer  genaueren  Erklärung 
bedurft.  Mit  einer  so  vagen  Bezeichnung  wie  „spatere  Stadien," 
wo  überhaupt  keine  Stadien  angenommen  werden ,  ist  eben  gar 
Nichts  gesagt.  —  Die  anatomischen  Untersuchungen  der  drüsigen 
Elemente  haben  ergeben :  —  darin  sind  wohl  heut  in  Tage  die 
meisten  Beobachter,  wie  es  scheint,  auch  Herr  Kohts  einig ,  dass 
ee  sich  bei  der  acuten  Phosphor  Vergiftung  für  gewöhnlich  ledig- 
lich um  eine  icterische  Fattlebei  handelt.  Auf  einzelne 
seltnere  Fälle,  wo  es  bei  der  Fhosphorvergiftuag  zu  einer  heerd- 
weisen  Zerstörung  der  Leber  kommt ,  werde  Ich  später  ge- 
nauer eingehen.  Die  Leberzellen  sind  gemeinhin  mehr  weniger 
stark  fettig  infiltrirt,  diu  Kerne  lassen  sich  nach  Entfernung  des 
Fettes  au  feinen  Durchschnitten  erhärteter   Präparate  fast  aus- 
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nkhmsloB  wohl  erbkltra  lor  Amcliauang  bringen.  Eine  Zm- 
BtBrnng  der  Leberzellen  habe  ioh  nieht  con^tatiren  kSnnen.  Zu 
analogen  Befunden  ist  auch  Herr  Kohta  bei  der  anatomiacben 
Untersuchaug  der  Leber  seiner  Versachglhiere  gelangt.  Dbm 
einfache ,  icteriache  Fettlebern ,  anch  wenn  sie  hochgradig  sind, 
keine  Galle  mehr  secerniren,  ist  eine  Behauptung,  welche  bis 
jetst  dnrcb  keine  Erikhrnng  gesttttst  ist.  Und  nur  diese  voll- 
kommene  Acholie  könnte  zur  Verif ioirnng  der 
Theorie  V.  Fastaa-Kohts  in  Betracht  kommen.  Bei 
der  icterischen  Fettleber  kann  aber  nnr ,  wenn  wir  der  Autorität 
TOD  Frerichs  (1.  c.  p.  815)  folgen ,  von  einer  Venniademog  der 
Oallenseoretioo  die  Rede  sein.  Die  Effecte  aber  einer  vermin- 
derten und  aufgehobenen  OsllenaecretJon  wird  Herr  Kohts  doch 
gewiss  nicht  för  gleichwsrthig  halten  wollen.  Denn  bei  ersterer 
nnsB,  wofern  nnr  eiu  Abflusshinderniss  ftir  die  Galle  beet«ht, 
der  Icterus  niohl  nur  andauern,  sondern  natürlich  auch  im  LaDfe 
der  Zeit,  an  Intensität  immer  mehr  zanehmen ;  ist  der  Gallenab- 
flnSB  aber  frei,  so  wird  man  Galle  in  den  Gallengängen  und  zwar 
znvdrderst  in  den  feinen,  constatiren  müssen.  — 

Es  giebl  bekanntlich  Fälle  von  acuter  Phosphorvergiftung, 
welche  lethal  verlaufen ,  wo  hochgradige  fettige  Degeneration 
der  Leber  beobachtet  wurde ,  ohne  dass  eine  Spur  von  Icterus 
aufgetreten  war.  E.  Wagner*)  hat  schon  hervoi^ehoban,  dass  der 
Icterus  mit  der  Fet Idegeneration  der  Leber  nicht  gleichen  Schritt 
halte.  Erst  neuerdings  hat  Herr  BoUinger  (1.  c.  p.  120}  einen 
Fall  von  acuter  Phosphor  Vergiftung  beschrieben ,  welcher  nach 
5  Tt^en  lelhal  verlief,  ohne  jeden  loterns.  DieLeber  war  etwas 
vergrössert,  bot  das  Bild  hochgradigster  Fettdegeneration ,  das 
FareQch]rni  war  im  Ganzen  nicht  unähnlich  dem  einer  hochgra- 
digen chronischen  Fettleber.  Die  Menge  der  freien  Kerne  und 
molekularen  Haufen  liess  mit  Sicherheit  schliessen ,  dass  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Leberzellen  bereits  zerfallen 
sei.  Die  Gallengänge  enthielten  nur  Spuren  von  Galle,  ihre 
Schleimhaut  war  i^entbalben  gelblich  tingirt,  in  der  Gallenblase 
ungefähr  eine  Unze  dunkelgelbe  flüssige  Galle.  Ich  kann  dem 
Herrn  Bollinger  nicht  beistimmen ,  wenn  er  sagt  (1,  c.  p,  164), 
dasB  in  diesem  Fall  die  fettige  Degeneration  eine  so  intensive 
war,  dass  die  Function  der  Leberzellen  als  gallenbereilende  Ele- 
mente unterdrückt  war.  Denn  selbst  angenommen ,  dass  ein  be- 
trächtlicher Theil  der  Leberzellen  zerfallen  war,  so  war  doch 
ein  grosser  Theil  derselben  nur  stark  fettig  infiltrirt ,   dabei  aber 

■)  DiCMi  Archiv  IB63,  p.  359. 
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doch  noch  aeoretioiisfahig.  loh  ^ube ,  dsu  der  aiinig«  Grand 
für  den  in  dieum  und  mannten  aDdecn  Fällen  von  Phosidiorver- 
giftuug  fehlenden  Icterus  der  üt,  dasa  emAbflnisbinder* 
niaa  für  die  Galle  aioht  vorbanden  war.  Denn  sonst  ist  es 
nicht  einzneehen ,  frarnin  gerade  in  einzelnen  Fällen,  welche  bei 
der  Section  auch  keine  hochgradigen  oder  nur  an  einzelnen  Stel- 
len bedeutendere  anatomische  Verändernngen  der  Leber  zeigen 
als  die  TOB  mir  beobachteten  Fälle ,  der  Ictems  fehlt.  Acbolie 
kann  dafär  der  Grund  nicht  sein,  wie  wir  gesehen  haben.  Sohwer- 
lieb  dürfte  in  einem  Falle  von  Phospborvergiftung  so  frühzeitig 
wie  der  Icterus  bei  derselben  einzutreten  pflegt  —  in  den  8  von 
mir  beobachteten  Fällen  geschah  dies  z.  B.  am  3.  Tage  —  ein 
gan«  vollkommener  Zerfall  der  Leberaellen  eintreten ,  wie  es  ein 
vollständiges  Aufhören  der  Gallensecretion  erfordern  würde. 
Vielmehr  scheint  nach  den  voiliegenden  zuverlässigen  Beobacb- 
tnngen  der  wirkliche  Zerfall  des  Leberparenchyms  in  Folge  von 
acuter  Phosphor  Vergiftung  nur  heerd  weise  vorzukommen. 
Die  Heerde  können  manchmal  ziemlich  umfänglich  werden ,  wie 
dies  in  einem  Falle,  welchen  H.  Bollinger  (1-  c.  p.  149—153) 
beschreibt,  geschildert  wird.  Hier  trat  bei  einem  21jährigen 
Frauensimmer  erst  am  9.  Tage  nach  der  Vergiftung  loieriu  ein, 
der  Fall  verlief  am  15.  Tage  lelbal.  Hier  fand  sich  in  der  Leber 
ein  Heord ,  welcher  die  grossere ,  obere  Hälfte  das  rechten  Lap- 
pens der  verkleinerten  Drüse  einnahm.  Dos  Lebergewebe  er- 
schien mattgrau,  matsch,  blutarm,  wohlerhaltene  Leberzellen 
waren  hier  nur  mit  Mühe  zu  finden.  Der  Gallenfarbstoff  fehlte 
hier  fast  volletändig,  die  übrigen  Partieen  der  Leber  waren  in- 
tensiv gelb ,  der  Icterus  war  hochgradig.  Im  Darm  fand  sich 
eine  ziemliche  Menge  farblosen  geballten  Eotbea. 

Besumire  ich  also  nooh  einmal  kurz  meine  Erfahrungen 
über  die  Acholie,  welche  bei  der  Pbosphorvergiftung  in  Folge 
der  Leberdegen eration  statthaben  soll ,  so  lassen  flieh  dieealben 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen :  I)  So  lange  es  sich ,  wie 
dies  meist  der  Fall  ist,  bei  der  acuten  Pbosphorvergiftung  lediglich 
am  eine  icterische  Fettleber  handelt,  haben  wir  keine  Berech- 
tigung ,  ein  Aufhören  der  Gallensecretion  anzunehmen ,  nach 
Frerichs  kann  man  dieselbe  als  eine  verminderte  bezeichnen ; 
2)  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  zuverlässiger  Forscher 
I»nn  die  Leberdegeneration  bei  der  Pbosphorvergiftung  mit  Zer- 
fall der  LeberzeUen  enden.  Dieser  Process  betrifil,  soweit  die 
jeteigen  Erfahrungen  ergeben,  nie  die  ganze  Leber,  sondern  nur 
einzelne  Partieen  derselben.  Man  kann  also  auch  in  solchen 
Fällen  nur  von  einer  verminderten  Seoretion  der  Galle  ^  so- 
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wsitsi«  TOB  dsD  zersUirten  Drüsen partieen  froher  abgesoiidert 
wnrde  —  aber  sie  von  einer  enfgehobeneo  OaÜeDeecrsti«« 
(Acbolie)  eprechen. 

Db  nun,  wie  bereits  oben  bemerkt,  in  den  ftinsten  Anfängen 
der  Gallengünge  die  Ursache  des  Icleras  nicht  liegt,  aoch  nach 
dem  Vorhergehenden  von  einer  Acbolie  nicht  gesprochen  wer- 
den kann ,  sondern  in  den  von  mir  frOher  beschriebenen  Fällen 
sowie  auch  im  vorliegenden  die  Secretiop  der  Galle ,  (da  es  sich 
lediglich  nm  bochgrädige  ioterische  Pettlebern  bandelte)  wenn 
auch  in  etwas  geringerem  Grade,  fortbestand,  so  mnss  die  Ursache 
des  Ictenis  in  dem  die  feinen  makroskopisch  sichtbaren  Gallen- 
g&oge  Tolielopfenden  weissen ,  schleimigen  Secret  gesndit  wer^ 
den.  Es  handelt  sich  hier  nm  eine  wirkliche  Stannng  dieses 
Secrets ,  wie  ans  der  starken  Anftlllang  und  aagenscheinliohen 
Erweiternsg  dieser  feinen  Gallengänge  EUr  Evidenz  hervorgeht. 
Gin  so  eobwer  bewegliches  Seoret  kann  wohl  im  Stande  sein,  den 
Cebertiitt  der,  wie  die  schönen  Untersnchungen  von  Heidenhain 
lehren ,  nnter  geringem  Druck  abgesonderten  Galle  aus  den  An- 
fängen der  Gallen  wege  in  die  schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Gollenglinge  en  hindern.  Warum  soll  dieses  Secret  der  feinen 
Gallengänge  nicht  ebenso  gut  die  Fortbewegung  der  Galle  hin- 
dern können ,  wie  es  nnter  Umständen  ja  ein  Scbleimpfropf  in 
der  portio  intest,  dnct.  choledochi  vermag?  Ich  glaube  also, 
daSB  sich  die  Schlnssfolgemng  Nr,  2  des  Herrn  Kobts  (1.  c.  pag. 
I9ft);  die  Anhäufung  schleimigen,  resp.  wässerigen  Secrets  in 
den  Gallenwegen  hat  keinen  nachweisbaren  Ein^uss  auf  die  Ehit- 
stehnng  des  Icterus ,  nicht  als  stichhaltig  bewähren  wird.  Das 
Secret  in  den  feinen  GBllenwegen  bei  der  acuten  Phosphorver- 
gifinng  ist  übrigens  nicht  wässrig,  sondern  s&hflflssig  und  schlei- 
mig, eine  Eigenscbafl,  «reiche  bereits  L.  Meyer ,  welcher  den 
Ictems  bekanntlieb  ganz  anders  deutete,  wie  es  von  mir  ge- 
loheben  ist,  in  seiner  Abhandlung  (I,  c.  p.  295  und  SOS)  mehr- 
fach hervorgehoben  hat. 

Herr  Kobts  formulirt  seine  Ansicht  Aber  die  Entstehung  des 
lotems  bei  der  acuten  Phosphor  Vergiftung  in  folgender  Weise : 
die  Ursache  des  Icterus  sowohl  bei  Vergiftungen  vom  Hagen 
wie  auch  vom  Mastdarm  und  der  Haut  aus,  ist  in  einer  Behinde- 
nmg  des  Gallenabflusses  in  das  Duodenum  zu  suchen  und  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  in  Folge  der  Phosphorvergiftnng 
eintretende  ausgebreitete  Darmaffection ,  welche  mit  einer  acuten 
Sohwellnng  des  Duodenum  verbunden  ist'(l.  c,  p.  197  sub  V), 

Jeder  Pbosphoricterus  ist  bedingt  dnreh  eine  Affeetioa  4h 
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Dnodenam ,  die  Dicht  auBachliewliDli  durch  loeale  Astzaag  be- 
dingt ist.  Dan  Bewma  finden  wir  darin ,  due  itie  SchleimliaW 
des  Dnodennm  geschwellt ,  die  Portio  intest,  duotns  <Aoledo<dü 
weiss,  kantn  gallig  geßrbt,  die  GdUeDblas«  und  der  Ductus 
choledoch.  strotzend  mit  GMle  gefüllt ,  der  Inhalt  des  Duodennm 
nicht  gellig  gefärbt  ist  0-  »•  P*  197  nnd  198). 

Beleuchten  wir  dieae  A^umentation  des  Herrn  Kohta  etwas 
n&Iier : 

I.  Der  nicht  gallige  Inhalt  des  Duodenami  kann  doch  kei- 
neswegs mit  zu  dem  Beweise  herangezogen  werden,  dass  die  Ur- 
sache des  Icterus  im  Duodennm  selbst  liege.  Der  gallenfräe 
Inhalt  des  Duodennms  kann  doch  nur  zur  Annahme  eines  Ke- 
sorptions-Icterus ,  gleichviel  wo  der  Sitz  der  Stauung  ist,  be- 
rechtigen. 

n.  Wenn  Herr  Kohts  ferner  meint,  dass  bei  jedem  Pbos- 
phorictenis  die  Gallenblase  und  der  Duct.  oholedoohus  strotiend 
mit  Galle  geftlUt  ist,  so  ist  dies  ein  grosser  Irrtbum,  beruhend 
auf  dem  Ignoricen  zahlreicher  am  Leicbentiache  gewonnener 
Erfahrungen.  Für  Herrn  Kohts  scheinen  die  Befunde  am  Men- 
schen gar  keinen  Wertb  zn  haben.  Ich  will  von  meinen  eignen 
Erfahrungen  schweigen ,  welche  auf  Leichen  Öffnungen  baairen, 
die  mit  aller  Aufmerksamkeit  auf  die  streitigen  Punkte  vor  z^l- 
reichen  sachkundigen  Aerzten  eines  grossen  Hospitals  angestellt 
wurden ;  ich  erinnere  nur  Herrn  Kohts  an  seine  eignen  Worte 
(l.  c.  p.  175):  „Die  Gründe  nun,  welche  zuerst  Veranlassung 
gaben,  an  der  obigen  Theorie,  i.  e.  Icterus  durch  Duodenitis 
(Leiden,  Mnnk),  eu  zweifeln,  waren  Beobachtungen  am  Menscben, 
wie  sie  von  V.  Pastau  ,  Meyer,  Hanskopf,  TUngel,  Edhler  etc. 
mttgetbeilt  wurden,  in  welchen  die  Gallenblase  leer,  die  Gallen- 
gänge ToU  weisslichen  ,  nicht  gallig  gefärbten  Schleims  gefundMi 
wurden." 

V.  Pastau  hat  (i.  c.  p.  457)  durch  die  ZusammeiiBtellang 
einer  Reihe  von  Fällen  erwiesen ,  dass  die  Gallenblase  in  lang- 
samer tddtlicb  verlaufenden  Fällen  (5—7  Tage  nach  Aufnahme 
des  Giftes)  häufig  wenig  gefOllt  oder  leer,  in  densofanellertödtlicb 
verlaufenden  Fällen  (2~8  Tage  nach  Aufnahme  dee  Giftes) 
meist  gefBlIt  gefanden  wurde.  Ich  habe  schon  in  meiner  ersten 
Publikation  (1.  c.  p.  614)  auf  die  zwei  Möglichkeiten  hinge- 
wiesen, welche  vorliegen,  wenn  die  Galleublase  und  die  Gallen- 
wege leer  gefunden  werden ,  wie  dies  nach  den  vorliegenden 
klinisdien  Beobachtungen  gar  nicht  selten  der  Fall  ist.  Wäh- 
rend nämlich  schon  in  dem  die  feinen  makroakopisoh  noch  sieht- 
baren  Gallengänge  anßilleDdeB  zähen  Seeret  ein  AbflnaehiDder- 
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nua  fite  die  friioh  Baoemirte  Galle  naeh  d«n  gräasereo  Oftllen. 
gangen  reap.  der  GrallenblMe  gegeben  ist,  kann : 

1}  Die  in  denselben  bereits  beSodlicbe  Galle  in  den  D^rm 
abflioBsen,  wenn  der  Ductoa  choledoch.  frei  iat,  oder  kann  3)  bei 
gleichzeitig  vorbandeneni  Verschluss  der  Papilla  duct.  choled. 
während  der  ersten  Tage  nach  der  Vergiftang  mehr  weniger  toII- 
etändig  nsorbirt  werden.  Dann  heiaat  es  1.  c<  weiter:  ea  soll 
nicht  gesagt  sein ,  daaa  der  Verschluss  der  Portio  intest,  duct. 
cfaoled.  bei  acuter  Phospborrei^fcung  überiianpt  nicht  statt  hat 
und  das*  dieser  dann  seinerseits  Gallenresorption  veranlasst  nnd 
eomit  ancb  sum  Ictems  beiträgt,  wof^r  ja  eine  Reibe  sorgfUtiger 
BeobacbttiBgen  sprechen.  Aber  es  ist  dieser  Verschluss  der 
Portio  intest,  dnct.  choledochi  absolut  nicht  nöthig  sam  Zustsnde- 
konamen  des  Icterus. 

Diese  schon  damals  anageaprochene  Ansicht  kann  ich  auch 
heute  noch  w&rtlich  unterschreiben.  In  den  von  rair  publioirtm 
&  Beobachtungen  fand  sich  nirgends  ein  anatomisch  aachweis* 
barer  Gruod  für  eine  Behinderung  des  Gallen  ab  flusses  ins  Duo- 
denum. £b  ist  also  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  daaa 
im  1.  Falle  (Tod  am  5.  Tage,  grosse  Gallengänge  leer;  Gallen- 
blase ziemlich  strotzend  gefBllO  ein  Theil  der  Galle,  im  2.  Falle 
{Tod  am  7.  Tage.  Gallenblase  und  grosse  Gallenwege  ganz  gal- 
lenfrei) Bümmtliche  Galle  und  im  3.  vorliegenden  Falle  (Tod  am 
6.  Tage,  in  den  grossen  Gallenwegen  und  der  Gallenblase  eine 
schwach  gelblich  gefärbte  zähflGsaige  Masse)  sämmtliche  Galle 
bis  auf  Spuren  in  den  Dann  abgeflossen  ist.  Möglich  würe 
es  auch ,  dass  durch  vitale ,  nach  dem  Tode  nicht  mehr  nach- 
weisbare Processe  an  der  Papilla  duct.  choledochi  ein  Ver- 
schluss derselben,  somit  ein  Abflnsshindemias  für  die  vorhan- 
dene Galle  stattgefunden  hat'),  wodurch  ein  Beiliag  zu  dem 
anderweitig  durch  die  Resorption  fortdauernd  frisch  seoernirter 
Galle  bedingten  und  nnterhalCenen  Icterus  geliefert  wurde. 

m.  Wenn  Herr  Kohts  die  weisse ,  kaum  gallig  geftirbte 
Schleimhaut  der  Portio  intest,  duct.  choled.  als  Beweismittel  ftir 
die  Behinderung  des  Gallenabflusses  ins  Duodenum  ansieht,  so 
kann  ich  ihm  auch  darin  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  beistim- 
men. Ich  habe  sehr  häufig  die  GaUenwege  bei  den  an  den  ver- 
Bchiedenaten  Krankheiten  Geatorbeoen  unteren  cht  und  dabei 
recht  oft,  auch  wo  keine  Spar  von  Gallenetauung  vorhanden 
war,  die  Schleimhaut  des  Duodenal theila  des  duct.  choled.  weiss, 
kaum  gallig  gefUrbt  gefunden. 

,•)  Vgl.  Virch-,  s^n  Areh.  XXm.  Bd. 
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ZV.  In  wie  weit  eiii»Duod«iiHi8,rup.  VerSnderangenaB  der 
FapilU  and  Fort,  intest,  duot.  choledochi  zum  Icteroa  bei  der 
acuten  FhosphOTrergiftniig  mit  beitragen  k&nnen,  ist  von  mir 
inb  H  erörtert  worden. 

ReBnm^: 

Aus  dem  Vorstehenden  scheint  mir  in  Betreff  des  loteros 
bei  der  acuten  Phosphorvergiflung  Folgendes  bewiesen  zu  sein: 

Ä.  Die  von  mir  gegebene  Erklärung  Über  die  Natur  des 
Icteroa  in  meinen  Beobachtungen  von  acuter  Phosphor vei^iftnng; 
dass  er  nämlich  ein  Bea  orptionsicterus  ist,  be- 
dingt durch  eine  Verstopfung  der  feinen  makro- 
skopisch sichtbaren  G-alleng&nge  durch  «in  zähes 
schleimiges  Secret,  ist  eine  noth  wendige. 

B.  Die  Behauptung,  dass  es  sich  in  den  spätem 
Stadien  der  Phosphorvergift nng  um  einen  mit 
Acholie  gepaarten  Eesorptionsicterns  handelt, 
isteine  unerwieaene,  durch  Nichts  zu  stfltzende 
Hypothese.  Ein  Cessiren  der  Galle nseeretion 
findet  bei  der  acuten  Pbosphorvergiftnng  über- 
haupt nicht  statt.  Auch  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  es  zu  einer  heerdweisen  Zerstörung  von  Leber- 
parenchym  kommt,  ist  nur  för  diese  Partien  eine 
aufgehobene,  im  Allgemeinen  also  nur  eineent- 
sprechend verminderte  Gallenabsonderung  zu 
etatniren. 

C.  Die  Duodenitis  ist  zur  Entstehung  des  lote- 
rusbei  der  acuten  Phosphorvergiftuog  durchaus 
nicht  nothwendig.  Ist  aber  eine  mitVeracbloss 
derPott.  intest,  duct.  choled.  verbundeneDuode- 
nitis  vorhanden,  so  kann  sie  zum  Icterus  mit 
beitragen. 
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schoetduDg. 

Von 

Dr.  ^Vilhelm  Ebitein  in  Brealaa. 

Die  Dipbtberitis  als  CompUcaüoo  der  rituellen  BeBchnei- 
dnng,  worauf,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  noch  nicbt  hingewiesen 
wurde,  scbeint  mir,  besonders  Ängesicbts  des  in  neuester  Zeit 
immer  häufiger  werdenden  epidemischen  Auftretens  der  Dipbtbe- 
ritis ,  ein  Gegenstand  von  grösserer  praktischer  Wichtigkeit  za 
sein,  welcher  verdient ,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
EU  ziehen.  Ich  werde  zuerst  einen  hierfaergehSrigen  Fall, 
welchen  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mittbeilen  und  will 
hoffen,  dasB  diese  Publication  andere  FachgeuosHu  dacn  auregeu 
möge ,  ihre  analogen  Erfahrungen ,  welche  gewiss  nicht  verein- 
zelt dastehen ,  eq  verÖfTentlichen.  Je  offener  und  rflckh altsloser 
auf  diese  Weise  die  Gefahren  dieser  rituellen  Operation  darge- 
legt werden,  um  so  mehr  wächst  die  Zuversicht,  sie  mit  ihren 
h^ifig  so  nacbtheiligen  Folgen  zn  beseitigen. 
Krankengeschichte: 
C.  B worde  am  II.  Norember  1867  ala  aeclutes  Kind  ge- 
sunder Elletn  geboree.  Aid  19.  K.  wurde  die  Beeebneidnug  des  gsn«  ge- 
snuden  Eindee  vollzogen,  welche  glücklich  verlief.  Eine  Äusgaugnog  des 
Blntet  fand  nicbt  itatl.  Die  Operation  Terrichtete  ein  ritneller  Beschnei- 
der.  Die  Ifacbbehandlnng  vnrde  einem  Cliiinrgen  äbeitragen.  Am  SB. 
N.  wnrde  icb  von  der  Familie  la  Bathe  gezogen.  Das  Kind  war  aeit  S 
Tagen  sehr  nnrnhig  nnd  die  Wnnde  zeigte  ein  auffallend  verindertes  An- 
leben.  Ich  fand  die  Eicbel  eingehüllt  in  eine  grauweisEc ,  triibe,  trockne 
Haaie ,  wodurch  die  Olans  bedenlend  vergräasert  erschien  nnd  eine  nn- 
fJJimlicbe  Qestalt  zeigte.  Der  Versnch,  dieae  Uaase  in  entfernen,  miaa- 
laDg.  Weder  durch  den  Schwamm  noch  durch  die  Myrten blaCtsonde  !ie«s 
aich  dieselbe  entfernen.  Ea  itnrde  conatatirc,  daaa  ohne  jede  ausaere  nach- 
weiibare  Veranlasanng  am  33.  NoTember,  alao  am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ,  aich  zuerst  an  den  RKodern  der  ClrcomciaioQSwnnde  selbst  ein 
granweiaser,  der  Wnndflache  unzertrennlich  anhafiendet  grauweiaser  Be- 
lag gebildet  batte,  welcher  aich  iiunier  mehr  über  die  Eichel  verbreitete, 
trotz  der  von  dem  behandelnden  Wandarzte  angewandten  Mittel :  Aq.  em- 
pjreomalica  nnd  Sol.  Kali  chlorici ,  welche  bei  ihrer  örtlichen  Application 
die  Dnrnhe  des  Kindea  nohl  rennehrten ,  dem  üebel  aelbat  aber  nicht  Ein- 
bjJt  SV  thnn  vermochten.     Am  Siürktten  er«chien  der  dipbtberiiiache  Belag 
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KD  dar  antem  Flüche  der  Gl&tu  enttpreobend  der  Urethralwftnd.  Die 
Urinexcretion  war  mübtam  und  anecheinend  mit  hsftig«iii  Schmen  verban- 
den, daa  Kind  acliiie  und  jammeile  dabei  tanl ,  weil  die  Hamrölirenmün- 
dnng  mei«t  durch  diphtherltiache  Massen  verlegt  war.  Die  Leistendrüsen 
tTftren  nicht  geschwellt.  Die  Hauttemperatur  erschien  dem  Gefühle  nach 
nicht  erhöht.  Ich  verordnete  Umicblüge  und  loeale  Bader  mit  durch  deftiU 
liitesWaaset  verdänuter  Aq.  Calcis,  einem  Mittel,  vondem  esBcitBienner*} 
erfahrungsgemäas  festgestellt  ial,  daas  es  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft 
basilzt,  fassritoffige  Massen  anfialöBen  und  von  welchem  ich  bei  Diphtbe- 
ritis  der  äoseeren  Genitalien,  welche  als  Conplication  des  Cholera- 
tjpboids  während  der  Epidemie  TOD.IB67  hänfig  auftrat,  insofern  rächt 
gute  Erfolge  sah,  als  die  mitdiphtherittscbaa  Massen  bedeckten  Partieen  sich 
anter  der  örtlichen  Anwendung  des  Mittels  leinigten.  Diese  Medication 
hatte  im  vorliegenden  Falle  aach  den  Erfolg,  data  das  Kind  ruhiger 
wurde  ,  dasa  der  in  den  letzten  Tagen  ganz  febtande  Schlaf  sieb  einstellte 
nnd  dasB  der  örtliche  Process  sieb  nicht  nur  nlebt  weitM  verbreitete,  son- 
dern data  auch  eine ,  wenn  zwar  langsame ,  so  doch  täglich  lioher  za  con- 
«latirende  Beaaerung  desselben  eintrat ,  so  dass  am  B.  December  die  Glan* 
von  dem  dipblheri tischen  Belüge  ganzlich  befreit,  von  normaler  Form  nnd 
Gräaae  erschien  and  eioe  Geschwiirafläche  mit  rothem  Grande  darstellte. 
Nur  die  untere  Fläche  der  Eichel  zeigte  entlang  der  Crelbra  noch  einen 
fest  aniitienden,  starken,  granweissen  Belag  von  der  oben  geschildertea 
Beschaffen  beit.  Diese  anscheinend  zu  einer  baldigen  sichern  Heilnng 
führende ,  täglich  zunehmende  Beaaerang  hatte  leider  keinen  langen  Be- 
stand. Die  ürtliebe  Affection  recidirirte  nnd  achon  am  9.  December  Sng 
die  Glans  an,  sieb  wieder  mit  einem  gTanweisien,  derselben  nniertrennlieh 
anhaftenden  Belage  zu  bedecken  and  am  II.  Dec.  zeigte  eich  die  ganu 
Eichel,  wenn  auch  nicht  so  hochgradig,  wie  anfäuglicb,  trotz  der  fort- 
währenden Anwendung  der  Aq,  Calcis  in  die  beschriebene  Masse  einge- 
baut. Ich  griff,  um  des  üebels  Herr  zu  werden,  eu  energischeren  Beilniit- 
leln,  wozu  naeh  dem  anfänglich  günstigen  Verlanf  bisher  keine  Veran- 
laSBimg  gewesen  war.  Zwischendurch  wurde  derGebranch  des  Kalkwaasert 
in  der  bisherigen  Weise  fortgesetzt.  Die  Anwendung  des  Ol.  terebinth., 
welches  ich  am  11.  Dec.  in  Form  von  Aufpinselnngen  anwandte,  hatte 
gar  keinen  Erfolg  nnd  so  echritt  ich  denn  nach  einigen  Tagen  zur  Anwen- 
dnng  von  verdünntem  Liquor  fern  sesquiehlorati ,  indem  ich  täglich  mit 
dnem  feinen  Haarpinsel  die  erkrankte  Partie  betupfte.  Die  Manipulation 
schien  nur  wenig  schmerzhafl  zn  sein  ,  indem  sich  das  Kind  ziemlich  ruhig 
dabei  verhielt.  Aach  bei  dieser  Methode  war  die  Besserung  eine  äosserst 
langsame.  Das  AllgemeinbeSuden ,  welches  bisher,  trotz  der  schweren 
lokalen  Erkrankung  immer  noch  ziemlich  leidlich  war,  wnrde  vom  IS.  bis 
IT.  Dec.  in  Folge  eines  intercnrrenten  LarjDxcatarrhs  mit  vollkommener 
Aphonie  nnd  hochgradigster  Djspncc,  äuaaerat  hedenUich.  Indessen  auch 
diese  Gefahr  ging  hei  einer  entsprechenden  Behandlung  vorüber.  Langsam 
stiessen  sieb  weiterhin  die  dipbtheri tischen  Massen  ab  nnd  am  34.  Dec. 
wnrde  zuerst  dne  etwa  hau fkomgroase  FistelöiTnnngin  der  untern  Wand  des 
in  der  Glans  verlaufenden  Theila  der  Urethra  entdeckt.  Erat  am  10.  Januar 
1868  war  die  Eichel  von  dem  diphtheritischen  Belage  ganz  gereinigt;  zu- 
gleich aber  wnrde  die  langgehegte  Befurebtang  zur  tranHgen  Gewiisbdt, 
daas  die  ganze  untere  Urethralwand,    an  der  bereits  am  94.  Dec. 
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die  kleine  FiatalöffuniiK  conitatitt  «ar,  loneit  iie  in  ier  Qlfcn*  rei- 
länft,  durch  deodiphtberitiichen  Fr ocesiientfirtiei.  Die 
Eictiet  erschien  aU  eine  lothe  GeichwünSäcbe  mit  einer  Reihe  Bocfaerer 
SabBtancTerlnete.  Die  Vemarbnng  erfolgte  sehr  schnell ,  am  16.  Jvmax 
wBT  eie  rollendet.  Der  kleine  Patient  erholte  aiafa  langMm,  aber  gaoi  *o11- 
stindig.  Er  ift  eegeniT&rtig  ein  ki^Utigea  wohlentwiekeltea  Kind ,  welche« 
der  Defecl  des  Eichel-Thcils  sBinsr  Hamrohie  nicht  geniit.  Nur  in  der 
«raten  Zeit  traten  leichte,  beim  Gebrauch  der  Aq.  plnmbi  ecbnell  heilende 
Erftbeme  der  Scrotalbant  snf.  Die  Beatitntion  der  Barorbbre  ad  integrum 
-witd  weiterhin  durch  einep)MdacheOperationBnge«trebtwerd«D  müaten. 

Dia  Deutung  des  vorliegecden  Falles  als  Diphtheritis  der 
Wundränder  der  Bosch netdnugswun de ,  welcbe  sich  weiterhin 
über  die  ganze  Glans  verbreitete ,    wird  keinem  Zweifel  unter- 

Es  ist  hinrekheBd  bekannt,  welche  verheerende  Wirkung 
-die  Diphtheritis  der  Wanden  und  (reschwürt- 
ftächen  hat,  wran  sie  epidemiseh  in  Hospitälern  auftritt,  wo 
sie  seit  Aliers  als  nnheilvoller  GaiBt  unter  dem  Namen  dea  Hos- 
pitalbrandes bekannt  und  von  den  Chirurgen  gefOrclitet  war, 
wenngleich  erst  in  der  netiesten  Zeit  durch  Arbeiten  von  Vir- 
«how  und  Pitha  die  diphth  Britische  Natur  des  Hospitalbrandes 
festgestellt  wnrde.  Pitha  and  Fock  und  nenerdings  H.  Fischer 
in  seiner  klassischen  Arb'eit:  der Hospitalbrand (Berliner Charit^* 
Annalen  XII.  Bd.,  2.  Heft)  haben  Beweise  dafQr  beigebracht, 
doss  Nosocomialgangrän  i.  e.  Diphtheritis  der 
Wnnde  auch  ohne  nosocomialsn  Einflnss  auftreten 
kann. 

Einen  neuen  Beleg  dafür  lieferte  der  Verlauf  der  Krankheit 
dos  viel  zu  froh  für  unsere  Wissenschaft  im  varflossenen  Jahre 
gestorbenen  Prof,  Oriesinger.  Nachdem  sein  Zustand  durch  die 
Ecöfinung  eines  Retroperttonealabscesses ,  welcher  sich  nach  der 
Leistengegend  hin  gesenkt  hatte,  bedeutend  gebessert  war,  fing 
-die  Incisianswunde  an ,  einen  rothen  Hof  und  ein  diphtherisches 
Ansehen  anznnehraen.  (Vergl.  das  Nähere  in;  Wilhelm  6rie- 
fliBger.  Biographische  Skizze.  Leipz.  1869.  Separat  -  Abdruck 
a>i8  dem  Arch.  der  Heilkunde  1869,  X.  Bd.  2.  Heft.)  Auch  der 
mitgeÜieiltB  Fall  gehört  in  diese  Kategorie.  £s  entwickelte  sich 
die  Diphtheritis  der  Beschneidungswunde ,  welche  in  ihrem  Ver- 
halten der  sogenannten  pulposen  Form  des  Hoapitalbrandes  ent- 
spricht, ohne  nosocomialen  Einfluss.  Die  Entstehungsursacbe 
derselben  blieb  vollkommen  dunkel.  Ob  eine  Uebertragung  der 
Diphtheritis  stattgefunden  hatte,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Die  Mutter  und  Amme  des  Kindes  befanden  sich  Tollkotnroen 
wohl.    Ob  durch  den  rituellen  Beschn eider,  die  dasEjnd  badende 


D,s,i,7ertby  Google 


390  DiphthaiM«,  tim«  Q«hlv  im  ritaalleii  BMclmridaag. 

Hebnume ,  den  beh&adelnden  Chirargfln  eine  Infbction  veran- 
lasat  worden  sei,  liess  sich  nicht  eruiren.  Die  Diphtheritis  war 
zu  je  Der  Zeit  nicht  epidemisch  in  Breslau,,  wenngleich  einzelne 
Fülle  denelbea,  wie  wohl  immer,  daselbst  beobachtet  wurden. 

Ein  College  theilte  mir  einen  gleichseitig  mit  dem  oben  roit- 
getbeilten,  von  ihm  behandelten  Fall  von  DiphtheritiB  der  Be- 
schnei dungs  wunde  intl,  welcher  lethal  verlief.  Hier  war  die 
Operation  von  einem  andern  ritneUen  Beschneidec  Tollsogen 
worden.  Die  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  tbätige  Heb- 
amme erzählte  mir,  doBS  sie  ebenfalls  gleichzeitig  mit  diesem 
noch  zwei  gani  gleiche  Fälle  in  ihrer  Praxis  gesehen  habe, 
welche  tbdtlich  verliefen.  Eine  genauere,  mir  sehr  wlssenswerlhe 
Nachricht  über  diese  beiden  Fülle  konnte  ich  leider  nicht  er- 
halten. Jedenfalls  wird  man  an  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragnng  der  Diphtheritis  durch  das  Wärter-  und  Heilpersonal  stets 
denken  mBasen ,  wenn  auch  der  stricte  Nachweis  daitir  in  vielen 
Fällen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen ,  ja  vielleicht  in  nocb 
zahlreicheren  ganz  nnmögliob  sein  wird. 

Ob  die  Diphtherie  nach  der  Besohneidung  schon  beschriebet) 
worden  ist,  weiss  ich  nicht,  mir  ist  kein  derartiger  Fall  bekannt 
geworden ;  wohl  aber  ist  sie  nach  Phimosen  Operationen  bei  Er- 
wachsenen nnd  zwar,  wie  es  scheint,  nicht  selten  beobachtet 
worden.  So  sagt  H.  Fischer  in  seiner  Arbeit  über  den  Hoapital- 
brand :  „Auch  im  Militari azaretb  am  Königsgrabeo  (in  Berlin) 
kamen  in  diesem  Winter  (1864/65)  mehrere  Fälle  tod  Hospital- 
brand in  beiden  Formen  (pulpöse  und  ulceröse)  zur  Beobachtung 
besonders  nach  Bubonen  und  Phimosen  Operationen.**  Das  Beci- 
diviren  dea  Uebels,  dessen  auch  Fischer  1.  c.  p.  115  gedenkt, 
hat  auch  in  meinem  Falle  die  Heilang  ungewöhnlich  verzögert, 
wie  überhaupt  die  Behandlnngsdauer  von  64  Tagen  im  voriiegen- 
den  Falle  eine  ungewöhnlich  lange  war,  wenn  mau  sie  mit  der 
TOD  Fischer  (1.  c.  p.  162)  angegebenen  maximelen  Krankheits- 
dauer  bei  der  pnlpösen  Nosocomialgangrän  von  39  Tagen  ver- 
gleicht. Die  Beobachtung  von  Fischer,  dasa  nach  erfolgter 
vollkommener  BeinigUDg  der  Geschwürsfläche  die  Vemarbong 
•ehr  rasch  erfolgt,  bewahrheitete  sich  auch  in  meinem  Falle. 

Ausser  dieser  primär  nach  der  Beschneidung  auftretenden 
Diphtheritis  kann  sie  sich  auch  secundär  zu  einem  Erysipelas, 
welches  sich  nach  der  Beschneidung  an  den  Genitalorganen  ent- 
wickelt, gesellen.  Dafür  spriobt  der  nachfolgende  Fall ,  dess^i 
Mittheilung  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Weigert  hierorts  aue 
seiner  grossen  einschlägigen  Erfahrung  verdanke  : 
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nAn  dem  8  Tage  altoa,  knftigeD  nnd  geronden  S.  S. 
wurde  den  21.  Jali  1865  die  Circumoiflion  more  jndueo 
Tolltogen.  NacbblDtDDg  wkt  nicht  eingetreten  und  die 
kleine  Wunde  ftinfTage  nachher  TollitSndig  geheilt  und  daa 
Kind  au8  der  ärztlichen  Bebandlung  entlassen.  Vier  Tage 
spSter  zeigte  sich  Cber  dem  Schoosbogen  eine  Böthe,  welche 
der  hiozugernfene  Arat  als  Eryeipelai  erkannte.  Alaun&eh- 
liehes  Moment  wurde  eine  Erk&ltnng,  welcher  das  Kind 
durch  eine  ISngere  Zeit  oSene  Thär  auBgeaelzt  war,  ange- 
oommen.  Trotz  der  angewandten  Mittal  schlich  die  Haut- 
•ntzfindong  weiter  über  den  kleinen  Penis  nach  dem 
Scrotum ,  die  kaom  Twnarbte  Wunde  fing  an  zu  eitern. 
Der  Eiter  selbst  war  dUon  und  wäMrig ;  bald  zeigten  eich 
diphtheritische  Ablagerungen ,  der  kleine  Fenie ,  von  den- 
selben badeckt ,  troiÄnete  zusammen  und  der  Kranke  starb, 
nachdem  Krämpfe  eingetreten  waren,  den  18.  August  1869, 
etwa  1 1  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Causalniomente  tQr  die  Erkrankung  des  bis  dahin  gesunden 
Kindes  Waren  ausser  der  erwShnten  ErkKllung  nnd  grosser 
ünreinlichkeit  seiner  Pflegerin  nicht  aufzufinden." 
In  der  vorstehenden  Mittheilung  haben  wir  eine,  nach  mei- 
net Kenntnies  dei  einschlägigen  literatnr ,  neue  Gefahr  der 
rituellen  Beschneidung  kennen  gelernt,    deren  ohnedies  schon 
zahlreichen    ttblen  Folgen    bereits    eine    grosse    Anzahl   junger 
lAenachenleben  zum  Opfer  fiel.     Es  kann  nicht  der  Zweck  dieser 
Arbeit  sein ,  die  sehr  reichhaltige  Literatur  über  diesen  Gegen* 
stand  bier  zu  reproduciren.      Dr.  Saulmann  hat  in  der  Gesell- 
schaft für  Heilkunde  in  Berlin  vor  nicht  langer  Zeit  (25.  Febr. 
1S67,  vergl.  deutache  Klinik  1867.  Nr.  21,  p.  196)  die  bis  dahin 
gekannten  Gefabren    der    rituellen    Bescbneidnng '  in    folgender 
Weise  resumirt : 

a)  Der  Vorhereitungs verband  beengt  die  Circulation. 

b)  Der  Transport  iu  die  Synagoge  gibt  zu  Erkältungen 
YeranlasBung. 

c)  Die  Anomalien,  welche  an  der  Glans  vorkommen,  beson. 
ders  die  vollkommenen  und  nn vollkommenen  Atresien,  sind  dem 
Operateur  meist  unbekannt. 

d)  Die  bei  der  Operation  gewöhnlich  gebrauchte  Klemme 
kann  leicht  ein  Stück  der  Glans  mitfassen ,  und  also  die  Glans 
verletzt  werden ,  wodurch  wieder  Verblutung  oder  doch  Anämie 
entstehen  kann. 

e)  Das  Einreissen  der  inneren  Lamelle  kann  zn  EntzQn' 
düngen ,  Erysipelas  und  Anschwelinngen  Veranlasinng  geben, 
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ucb  zu  AnsteckiiDgcn.    Änch  kann  bei  rigider  Lamelle  Triamn» 
«DtBttihen. 

f)  Dai  AnBiangen  des  Blates  kaon  cur  Uebertragnng  vod 
STphil»  nnd  tmdeni  ScfaKdliehkeiten  VeranlasBung  geben.  Auch 
der  Beschoeider  kann  sich  anstecken. 

g)  Ein  SU  fester  Verband  kann  zu  Urin verbaltun gen  führen, 
ein  EU  lot^erer  begünstigt  Nacfablntungen.  ■ 

Etwas  sp&ter  hat  Dr.  Eduard  Segel  in  Rzeasow  (fibermancbe 
Folgeabel  der  Beschneidung,  Wiener  Medic.  Presse  1867  p.  S33 
bis  386)  seine  Erfahrnn^en  über  die  Nachblutung,  den  Trismn» 
und  die  Syphilis  als  Folgetibel  der  Bescbneictnng  mitgetheilt. 

Man  hat  besonders  HrEtlicher«eite ,  um  allen  diesen  Uebel- 
ständen  der  rituellen  Beschneidnng  TOnubeugen ,  staatlicbe  Ab- 
hilfe durch  die  Verordnung  geeigneter  Gesetze  angestrebt  nnd 
theilweis  auch  erreicht.  Es  wurde  eine  strenge  PrtMbng  des 
Beschneiders  verlangt,  Sittlichkeit  desselben ,  das  Aussaugen  der 
Wände  sollte  streng  untersagt  werden  und  die  Gegenwart  eines 
Arztes  wurde  iär  nölhig  erachtet,  um  zu  beurtheilen,  ob  die 
Operation  ftir  nngef&hrlich  za  erachten  »ei.  Die  Verordnangen 
und  Gesetze  in  dieser  Beziehung  sind  nicht  nur  in  verschiedenen 
dentechen  Ländern ,  sondern  aach  in  einzelnen  Provinzen  and 
Regierungsbezirken  Prenssens  verschieden  streng  und  mehr  oder 
weniger  ausreichend.  (Vergl.  hierüber  ^die  Beschneidnng  der 
Juden"  von  Dr.  Niemann.  Casper's  Vierteljahrsobrift  fBr  ge- 
richtliche und  SfieDllicbe  Medicin  165&,  7.  Bd.  p.  284 — 299.) 
Mag  dem  aber  sein  nie  ihm  wolle ,  mögen  die  gesetzlichen  Voi^ 
Schriften  noch  so  zweckentsprechend  und  genau  sein ,  mögen  täe 
noch  so  gewissenhaft  gehandhabt  werden:  nicht  alle  Gefahren, 
welche  nach  der  Beschnetdung  drohen,  sindauf  diese  Weise  v  er- 
meidlich.  Man  wird  Nachblutungen,  syphilitische  An- 
steckungen etc.  dadurch  verhiadern  können  ;  wird  man  es  aber 
verhüten  künnen  ,  dass  eine  Beschneidunga wunde  diphtherilisch 
wird  ?  eine  Gefahr,  welche  besonders  zu  einer  Zeit ,  in  welcher 
die  Diphtheritis  epidemisch  auftritt,  wohl  zu  beherzigen  ist,  aber 
auch  ohne  dies,  wie  der  von  mir  mitgeth eilte  Fall  lehrt,  eintreten 
kann.  Ich  glaube,  dass  wir  bei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Erfahrung  keine  sichere  Prophylaxe  haben,  um  derartigen  £ven> 
tualitäten  vorzubeugen. 

Die  Beschneidung  ist  ein  religiöser  Ritus,  welchen  die  Or* 
thodoxie  und  das  Vomrtheil  trote  aller  Gefahren  um  jeden  Preis 
festhalten  wird.  Den  Aerzten  aber,  den  ersten  Vertretern  der 
Humanität,  liegt  es  vor  Allen  ob,  dem  entgegenzutreten ,  sobald 
durch   das  Befolgen    ritueller  Vorschriften  Menschenleben  Ge- 
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fabnn  aiugeietzt  werden ,  welche  sich  bei  der  bestes  Oe»eti- 
gebting  nnd  der  strengsten  PflichterfUllnag  des  Einzelnen  nicht 
vermeiden  lassen.  Und  dus  dies  bei  der  Beschneidang  der  FrI] 
ist»  dOrfte  wofal  aus  dem  Uitgelheilten  uir  Gentige  felar  geworden 
sein.  Je  mehr  solche  Fälle  sur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht 
werden,  um  so  mehr  werden  sich  die  Stimmen  vorurtheilsfreier, 
bis  dahin  sorgloser  Ellern  erheben,  welche  nicht  das  Leben  ihrer 
Kinder  den  Gefahren  eines  religiösen  Cultas  anssetzen  wollen. 
Herr  Niemann,  ein  mindestens  ebenso  eifriger  Vertheidiger  der 
Beschneidang ,  fQr  deren  Abschaffang  wir  plaidiren ,  wie  der 
rechtgläubigste  Jude ,  wird  derartige  Erwägungen  nicht  gerade 
ftir  einen  nFretbeitsscbwindel"  halten  (1.  c.  p.  267).  Die  bar- 
barische Eriaubniss  des  Talmud,  dass  man  das  3.  Kind  nicht  be- 
adineiden  dürfe,  wenn  2  in  Folge  davon  gestorben  sind,  sollte 
man  beut  lu  Tage  nicht  mehr  citiren.  Herr  Niemann  sagt  1.  c. 
p.  265  ,  dass  in  medicinischer  Beziehung  der  Nutzen  der  Be-. 
scbneidnng  nicht  in  Frage  zu  zieheu  sei.  Seine  Beweisführung 
ist  aber  eine  sehr  hinfällige,  denn ,  wie  er  selbst  sagt ,  wOrde  sie 
ffjr  unser  Klima  wenigstens  den  Nutzen  haben ,  Phimosen  nnd 
ParapfaimoseD  unmöglich  zu  machen.  Nun ,  ich  glanbe ,  dass 
dies  kein  Aequivalent  ist  für  die  Gefabreu ,  welche  die  Besohnei- 
dung  involvirt.  Heiner  Ansicht  nach  hat  Hjrtl  (Lehrbuch  der 
Anatomie  10.  Aufl.  p.  707)  der  Beschneidnng  in  medicinischer 
Beziehung  ein  richtiges  Drtheil  gesprochen,  indem  er  sagt : 

„Die  Präputialabsonderung  ist  in  heissen  Ländern  copiöaer 
als  in  der  gemässigten  Zone  und  bedingt  wohl ,  der  mit  ihrem 
Banzigwerden  verbundenen  örtlichen  Beizung  wegen ,  den  medi- 
cinischen  Ursprung  der  Beschneidung,  welche  sich  im  Orient  ans 
wohlverstandenen  Gründen  die  Geltung  eines  vollulhümlichen 
Gebrauchs  erwarb,  in  kalten  Breiten  dagegen  wahrlich  äberflusstg 
wird. " 
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Dr.  0.  Eappeler, 

dirieinodsm  Ant«  d«t  Kmikaiuiut4lt  UdDiMtUiiBaii. 

Wenn  ancb  die  Mittheilnng  neuer  Fälle  der  mnltiloonlären 
Etdtinococcasgeschwnlat  der  Leber,  die  während  des  Lebens 
ISngere  Zeil  Gegenstand  der  Beobachtung  waren ,  einer  beeon- 
deren  Bechtfertignng  nicht  bedarf,  so  würde  ich  es  doch  kanm 
nntemommen  haben  ,  die  Casniitik  dieses  Leidens  um  2  neue 
Fälle  zn  bereichern ,  sofern  dieselben  sich  ohne  Weiteres  in  die 
von  Friedreicb  nnd  neuerdings  von  Ott  gegebenen  Krmnkheits- 
bilder  einreihen  liessen.  Dies  ist  nun  aber  keineswegs  der  Fall. 
Es  scheint  vielmehr  auch  ans  meinen  iwei  Beobachtungen  her- 
▼orcngehen  ,  dass  ein  genügendes  Material  iür  ein  erichttpfendet 
Erankheitsbild  dieses  in  eo  manchen  Besiehangen  räthselbaften 
Leidens  noch  nicht  vorhanden  ist  nnd  dass  namentlich  in  dii^o- 
stiscber  Beziebang  bei  jedem  nenen  Fall  neue  Schwierigkeiten 
Hich  darbieten.  So  will  ich  denn  anch  gleich  hier  erwähnen, 
dass  in  der  ersten  Beobachtung  die  Gallenblase  auf  eine  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtete  Art  nnd  Weise  mit  in  die  Geschwulst- 
bildung  hineingezogen  ist  und  dass  die  zweite  jenen  ganz  seltenra 
Fällen  sich  anscEiliesst,  bei  denen  während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens  nie  eine  Spur  von  Icterus  sich  zeigte. 

1.  Beobachtung:  Mnltiloculäre  Ecbinocoocasge- 
schwulst  im  rechten  Leberlappen.  Centrale  Ver- 
jancfaung  und  Durchbruch  derJau  chehöhle  in  dit 
Gallenblaae.  Icterus.  Ascites.  Tod  unter  cholä- 
mischen  Erscheinungen. 

Rickenbach,  MiehaGl,ToiiCaIeiistern,  54  Jahr  alt,  bald  als  TaglShiiet, 
bald  all  Stallknecht  »ein  Äuakommen  lachend ,  nar  bis  mm  Jahre  5S  gaoi 
gesand.  Damals  litt  er  seiner  Beachreibong  nach  circa  «io  halbes  Jabi 
Isng  an  einer  Ischias  des  rechten  Beines,  die  eine  noch  inr  Zeit  des  Spital- 
anfenthalta  bemerkbare  Abmagerang  und  Schv&che  dieser  EztremitILt  naeli 
eich  zog.  Im  Sommer  1664  rerlor  der  Kranke  .einen  früher  TOnüglichen 
Appetit,  klagte  aber  Unbehagen ,  Arbeitsnnlnst,  wnrde  lannisch  nnd  miu- 
mnthig,  wechselte  deeshslb  h&aflger  als  sonst  Beinen  Dieostherm ,    f&Uis 
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sieb  aber  nicht  eigcnllieli  krank  uod  arbeitete  »o  angeUrengt ,  wie  ehedem. 
In  der  S.  Woche  de«  November  deaselben  Jahrea  (1S64)  wnrde  er  allmUig 
icMiiecb,  ohne  aicb  kränker  m  (Üblen  oder  Scbmeraen  zu  TonpüreD.  Nen- 
jabr  1864/6a  will  er  zum  ersten  Male  bemerkt  haben ,  de»  sein  Stnbl  eine 
granveisie,  der  Orin  eine  dunkelbranne  Farbe  angenomnien  hatte  nnd  seit 
der  Zeit  blieben  die  Stühle  faibloe.  Jannar  IS6ü  fühlte  er  eine  lolcbe  Ab- 
nahme der  Kräfte ,  dau  er  Beinen  Dienet  aufgab,  ärztliche  Hälfe  aDchte  nnd 
6  Wochen  lang  nnanigsietzt  das  Bett  hütete.  Wieder  etwat  beuer  nac^ 
(lieser  Zeit ,  doch  noch  intensiver  gelb,  verdingte  er  sieb  von  Nenem  all 
Knecht,  Ende  Mai  nahmen  die  Kräfte  bedentend  ab;  spannende  fichmer- 
sen  inv  Unterleib,  hartnäckige  Verttopfnng  nnd  völlige  Appetitlciigkeit  ver- 
»nlasaten  ihn  zum  Eintritt  in  dos  Eanionspiial  Hüntterlingen ,  vre  er  am 
6,  Jnni  186S  auf  genommen  wnrde.  Ich  will  noch  beifügen ,  dass  die  Vor- 
wandten  des  Patienten  in  Abrede  stellten,  dass  er  friiliBr  schon  einmal 
icteriach  oder  anderweitig  krank  gewesen. 

Status  preeaetie  von  8.  Jnni. 

Der  Kranke  ist  von  kräftigem  Wuchs,  mager,  gieht  matt  und  ange- 
griffen ans,  klagt  über  hochgradige  Schwäche,  grossen  Durst,  nirgends  hat 
«r  Sehmenen.  Seine  Stimme  iet  etwa«  heiser  und  aoll  es  schon  längere 
Zeit  lein,  laweilen  Ist  er  von  itarkem  Htutenreiz  arg  geplagt,  docb  werden 
nnr  wenige  schaumig-schleimige  Sputa  ezpectorirt.  Das  Colorit  der  Qe- 
eichts-  und  Eorperhant  ist  ein  geaättigtee  Branngelb ,  die  Sclera  and  die 
RachensehleimhaDt  ceigen  eine  dunkel  orangegelbe  Firbung.  —  Zuweilen 
Hautjucken.  Puls  58,  keine  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  In  den  hin- 
tern Partien  der  Lange  hört  man  Sitz  und  Intensität  oft  wechselnde  Rassel- 
geräusche. Die  Untersncbnng  des  Herzen«  ergibt  ein  negativeB  Resultat. 
Unterleib  meteoristiech  anfgetrieben.  Die  Leberdämpfnng  beginnt  am 
nntem  Rande  der  i.  Rippe  und  ragt  in  der  Papillarlinie  circa  3  Querflnger 
breit  Über  den  Rippenrand  vor.  Der  der  Palpalion  zugängliche  Band  ist 
scharf  und  fUhlt  sich  nngemein  fest  an,  docb  sind  weder  an  ihm,  noch  an 
den  äbiigen  zagänglichen  Stellen  der  Leber  Unebenheiten  oder  gar  Qe- 
echwfi]«te  durcb zufahlen.  Etwas  nach  anssen  von  der  Papillarlinie  nnd  nach 
unten  vom  freien  Leberrand,  docb  mit  diesem  zusammenhängend ,  fflhlt  die 
palpirende  Hand  einen  kleinen,  kugeligen,  glattwandigen,  elaEtiech  weichen, 
deutlich  flaotuirenden  Tumor.  Der  linke  Leberlappen  ist  durch  die  Per- 
cassion  in  seinem  BöhedurchmcsBer  als  vergrosaert  in  erkennen,  w&hrend 
seine  Grenze  nach  Unka  an  normaler  Stelle  eich  tindet.  Milzdämpfung 
etwa«  vergrosaert.  Patient  leidet  an  Stublveratopfung  und  die  Stühle  sind 
von  aschgrauer  Farbe.  Der  achwarzbraone  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  gibt 
aber  bei  Zusatz  von  unreiner  SeTpetersBure  mit  seltener  Deutlichkeit  ds«  den 
OallenfarbstoSen  ei  gen  th  um  liehe  Farben  apiel  zu  erkennen.  Clysmata  mit 
Ol.  lerebin^iq.  Cremor  terlar.  Abends  Morph. 

Am  ST.  Juni  notirte  ich,  wie  folgt:  Puls  noch  immer  verlangaomt,  bi. 
Abendlemp  erat  ar  etwas  eitiöhl:  38,3,  Ho  igen  lemperatur  3;, 4.  Trockene, 
rissige  Zunge;  seit  einigen  Tagen  aind  die  Sputa  mit  BlaC  vermiacht,  de« 
Zahnfleiach  erscheint  «urk  gewnietet  und  gerölhet,  stellenweise  excorürt; 
vor  einigen  Tagen  wiederhollea  Brechen  einer  grüneu  schleimähnlichen 
Flüisigkeit.  Die  Heiserkeit  besteht  fort,  der  Hasten  ebenfalls  und  die 
objective  Unierauchung  ergibt  feinblaaige  Basselgeräusche  über  beiden 
Lungen  und  etwa  halb  band  breite  Dämpfung  mit  achwachem  Atbmen  rechts 
hinten  nnd  unten.     Therapie  wie  biaber,  rein  symptomatisch. 

Juni  2S.  —  Die  Schwäche  nimmt  zu.  Der  Kranke  wird  apathisch. 
Appetit  gaoi  «chleebt.  Täglich  1  — Smaliges  Erbrechen.  Der  Unterleib 
-  -  -  j5 
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bat  an  Gröue  nicht  aabedentead  Eagenomm«ii  und  ei  fat  bente  tnm  eralcn 
Hb]  ein  f^e[er  Ergam  in  die  Peiiton&sIbShle  nachinweiBen. 

Joli  B,  —  Seil  der  leliten  Uotenachung  trat  eine  bedenMnde,  wennancli 
ganz  ■Ilmälige  Verschlimmernng  ein.  Die  Sehwicbe  des  Erankeo  iit  ao- 
ireit  gediehen ,  daas  er  kanm  mehr  allein  im  Bette  anfattzen  kann.  Der 
letcTDi  ist  gleich  geblieben.  DieStBhle,  die  nni  anf  leichte  Abfithnnittel 
entleert  «erden,  sind  permanent  farbloB ,  Urin  eiweiM^i,  enthilt  leicblich 
Öallenfarbstofr.  Jeden  S.  bie  S.  Tag  erfolgt  1 — imalige«  Erbrechen.  FdIb 
60.  KQrpertemperatnren  in  den  letzten  Tagen  Uorgena  nnd  Abends  nnge- 
w6hniich  niedrig,  35,  ü"  C,  30,  36,1.  Die  üntennchnng  der  Leber  ergibt 
nichts  Neoeg,  der  Ascitea  bat  cngenommen  nnd  wohl  in  Folge  desiea  klagt 
der  Kranke  Über  ein  Isetlge«  Gefühl  ton  Spaannng  nnd  letchtee  Stechen  itd 
Doterleih ;  die  Oallenblsae  iit  noch  immer  ali  flnctnirender  Tnmor  nnter 
dein  rechten  Bippenrande  dnrchcnfUhlen.  Die  Blnttuigen  am  dem  Hnnda 
werden  etwas  stärker.  Zuweilen  grosse  Unnihe,  mehrere  Hinitlen  an- 
danem des  Zittern  des  linken  Arms,  nächtliche  Delirien.  In  den  letaten 
Tagen  kam  als  nenes  Symptom  Zittern  des  Kopfes  nnd  des  rechten  Armes 
hipin,  sowie  Pupillen  Ungleichheit  (die  rechte  weiter,  als  die  linke),  und  die 
Körpertemperatur  sank  in  den  letzten  24  Standen  bis  auf  a4''C.  AmNach- 
mittag  des  1 1.  Jcli  machte  der  Kranke  noch  mehrmals  Tergebliche  Brech- 
versuche  und  entleerte  mit  sichtlicher  MShe  Abends  '/aS  Uhr  eine  kleine 
Menge  gelben  Schleims ,  sank  in  die  Kissen  zurück  nnd  bürte  auf  an 
athmen. 

ObductioQ  am  13.  Juli  Morgens  1 1  Uhr. 

Der  mitielgrosse  Körper  ceigt  neben  hochgradiger  Abmagemng  and 
isässiger  Todtenstarre  ausgebreitete  Scnknogsfiecke  und  eine  grünlichgelbe 
Färbung  der  Cntis.  Die  linke  Lunge,  hinten  ziemlich  fest  mit  derBnul- 
wand  verwachsen,  bietet  neben  massigem  Oedem  und  Termindenem  Lnftge- 
halt  der  hintern  und  unlem  Partieen  nichts  Pathologisches.  Die  rechte 
Lange  ist  in  toio  feet  mit  der  Bippenplenra  verklebt,  dis  Farenchym  mit 
Ansnahme  der  nntern  Hälfte  dea  noiem  Lappens,  die  luftleer,  weich,  auf 
der  Schnittfläche  schwarzroth  and  glatt  ist,  von  nonnalem  Lnftgehalt, 
oiiaeig  üdematos.  Die  Schleimhaut  des  Larjns,  der  Trachea  and  der 
Bronchien  von  orangegelber  Färbung.  Das  H  CTz  zeigt  ausser  hochgradigon 
Icterus  des  Endocardioms  nicbts  Besonderes.  Im  rechten  Vorbof  and  Ven- 
trikel speckhäutige  icterische  Gerinnsel.  —  BanchhühlG:  Im  Peritonäslaad 
etwa  S  Mass  stark  gelb  tingirter,  klarer  Flüssigkeit.  Die  Mili  bat  eine 
grösete Länge  von  ISCtm.,  eine  grüssleBreite  von  T'/i  and  einegrüsste  Dicke 
von  S  Ccm.  Das  Gewebe  derselben  ist  weich,  stellenweise  gani  matach,  uif 
dem  Dnrcbschnilt  rothbrann.  Die  3>/i  Pfd.  schwere  Leber  ist  nach  allen 
Dimensionen  beträchtlich  vergrössert,  am  stärksten  aber  der  linke  Lsippen, 
der  eine  Breite  von  II  und  eine  Hohe  von  17  Ctm.  besitzt.  Ihre  Conaistsni 
ist  fest,  ihr  anterer  Band ,  dessen  incisara  vesicae  felleae  von  der  prall  ge- 
tflilten  nnd  vergrÖBsertcn  Oallenblase  nngefähr  um  I"  überragt  wird ,  ist 
Hcharf ;  der  seröse  Ceberzug  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Lappena  hatte 
normales  Aussehen  nnd  normale  Beschaffenheit,  er  bildete  an  aeiner  nnteni 
Fläcbennd  am  äussern  Bande  einedicke,  gelb  weisse  Schwarte,  diederLebei^ 
oberfläehean  diesen  Stellen  eine  sehr  feste,  stellenweise  knorpelbarte  Coasi- 
stenzgah.  Schnitt  man  diese  Fartiecn  ein,  so  bemerkte  man  an  Stelle  der  Leber^ 
Substanz  ein  derbes,  gelbgrOnee  Bindegewebe,  dasdnrch  eine  zabUosalfenge 
kleinerer  nnd  grosserer  Löcherchen  ein  wnnnsticbiges  Anssehen  erhielt. 
Diese  Löcherchen  waren  meist  rund ,  doch  auch  narcgelmässig  lackiff  oder 
llnglich  oval.  Viele  commanicirten  mit  einander  nnd  aus  dem  Omnde 
der  grösseren  koBDte  man  oftmals  Leisten  sich  erheben  sehen.     Injedos 
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dieaerTMaoten  fand  aicfa  rin  Bliüclien,  gvfiilltmitwMaerklaTerFlBisi^dt, 
dia  ijch  Iwcht  mit  N&del  oderPineette  herKOBfaeben  lieu.  Dime  KhiriellKe 
VerdiekDiig;    dei   Leberübennga   und    di«   beschriebeae  VerÜDdeniDg   dea 

LeberiisraDchjnu  critieckte  licb  anf  die  obere  nnd  hintere  Parlie  dea  rech- 
ten LappeoB  and  den  grösat^  Theil  dea  lobna  Spigelii.  Inmittan  dieaet 
GeacbwnUtniMae  findet  sich  eine  groaae  CaTerne  von  rondlichei  Qeatalc 
miieinemDnrcbmeaaer  yonSCtm.,  gerülll  mit  einer  gelb  bnunen,  achwuie, 
weiche  ,  lerdiSckbaie  Maaaen  enthaltenden  Elüssigkeit.  Die  Wandangen 
deraelben  aind  an  regelmässig  zemisen ,  leigen  das  gleiche  dnrcblöcherle, 
■Ubarlige  Anageben ,  wie  die  Geachnnlat  lelbat  nnd  soiroht  im  Jnhftlt  ala 
in  den  Löchern  der  Wandung  Eadet  man  wiedei  die  dünnen ,  glaehellen 
Bläschen,  deren  Wandnng  dengeachichteten  Ban  derEchinococcaa-caiicDla 
laigt.  In  der  fossa  Iranaversa  aitit  ein  mit  dei  übrigen  Geachwalalmawe 
znaammenhingender ,  circa  tanbeaefgroGsei,  nnregelmäsBig  böckriger  Ge- 
Bchwnlatknoten ,  in  welchen  hinein  sich  der  dactna  cheledochna  von  der 
Darniaeite  ani  nacb  circa  '/■  Ctm.  weit  verfolgen  Vsat,  am  dann  ipurloa  in 
der  Geachvolaimosae  zn  verachwinden  ;  die  dnctua  hepatici  und  ganz  in 
diesem  Tnmor  aufgegangen  und  der  dnctus  cysiicna,  der  aammt  dem  uotern 
Ende  der  Gallenblase  durch  die  aDdrängendeCchtnococcnsgeschwalst  riel 
stärker  geknickt  ist,  ala  im  Nonnalzustande ,  mündet  im  eraten  Drittheil 
seines  Verlaufs  in  die  grosse  Caveine ,  die  also  durch  ihn  mit  der  Gallen- 
blase in  Verbindung  stebi.  Diese  letztere  besitzt  eine  Länge  von  II  Ctm. 
nnd  in  der  NShe  desFnndna  einen  Umfang  von  IS  Ctm.,  ist  prall  gefüllt  mit 
demselben  gelhbraanen,  eiterconaisteuten  Brei ,  wie  die  Caveme  ihn  barg. 
Der  rechte  Haujitast  der  Vena  portaram  ist  vollständig  obliterirl  und  in  daa 
Lnmen  desAnfangsiheilsdes  linken,  der  schon  von  aussen  durch  den  Tnmor 
compriiairt  nnd  verengt  nird,  ragen  mehrere  erhsen  grosse  Knotehen  (Echi- 
nococcen)  hinein.  Von  diesem  Geschwnlstknoten  der  fossa  tranaveran 
gehen  nnn  etwa  1  blind  endigende,  roaenkranzformige ,  einige  Centimeter 
lange,  aich  länge  des  dnctns  cboledochne  hinziehende  Stränge  ans ,  die  ans 
ineinander  geech  ach  teilen  Echinococcasmembranen  bestehen,  Ea  iat  un- 
möglich, dieselben  in  die  Geschwulstmasae  hinein  weiter  zu  verfolgen.  Der 
linke  Leberlappen  zeigt  anaser  der  galligen  Darchtrnnkang  dea  ParenchjmB 
nnd  der  Erweiterung  selbst  der  feinsten  Oaltengänge  nichts  Pathologiachet. 
Die  Nieren  sind  Dicht  erkrankt.  Magenschleimhant  znm  grossen  Theil 
schiefergran  pigmencirt.  Den  Inhalt  dea  DUundarms  bildet  ein  granlich- 
weiaser  Brei.  Uit  Ananahme  einer  leichten  Trübung  and  Verdickung  dar 
zarten  Hirn  hänte  und  intensivem  Icterus  der  Dura  bietet  die  8c  b  äd  elhöhle 
keine  Anomalien. 

Die  mikroskopische  Untersuch  an  g  der  Geschwulst  förderte  nichtaNenea 
zn  Tage.  Die  Grundsabslanz  deraelben  beatand  aua  einem  streiSgen,  die 
Alveolen  ringförmig  umgebenden  Bindegewebe,  dessen  Bpindeliellen  nach 
Behandtnng  mit  Carmtulöanng  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen  waren.  Wur- 
den die  Echinococcasmembranen  mit  Nadeln  anf  Glasplatten  ausgebreitet, 
so  konnte  man  schon  mit  nubewaffnelem  Ange  Ausstülpungen ,  knospen- 
artige VorwölbuDgen  an  denselben  sehen  und  das  Mikroskop  ergab,  nie 
schon  erwähnt,  den  charakteristischen,  längagestreiftenBanderMembranen, 
die  von  beiden  Seiten  von  einer  körnigen  Detritusmasse  umgeben  waren. 
Vielfach  waren  in  der  Cnticula  der  älteren  Membranen  Spalten  wahrzu- 
nehmen nnd  in  dem  Inhalt  derselben  neben  körnigem  Detritus,  Gallenpig- 
ment,  Baematoidin- nnd  Margarinkrjstalle ,  in  den  alteren  neben  einfach 
contonrirten  runden  die  bekannten  concentriscfageschicbtetcnEchinococcus- 
körperchen.  Erst  nach  der  genausten  Dnrchauchnng  einer  grossen  Reih« 
86" 
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2.  Beobachtung.  MultilocQläre  EchinOGOccusg». 
•  ohwnlittm  rechten  Lebertappen.  Zwei  getrennte 
JanchehSfalen.  Terbindung  der  grSsBerenHShle 
mit  dem  Darm  durch  den  ductashepaticusEinister. 
Kein  Icterus,  kein  Aecites.  Stenose  dea  Aorta- 
o  B  t  i  n  m  s. 

Schoppli  Uliicb,  Ton  Stcus,  63  Jahr«  &lt,  früher  Leineweber  nad 
Feldarbeiter,  ist  seit  uDgeDtbr  9  J&hren  in  einer  Fabrik  beacbüftigt.  Er 
■oll  nach  Angabe  de«  behandelnden  Antee  ein  liederliches  Leben  geführt 
haben :  ein  leidenschaftlicher  Bancber  genoM  er  Schnaps,  Moet  nnd  Weis 
in  enormeo  Quantitäten.  In  früheren  Jabteu  war  er  immer  gesund ,  wean 
man  Ton  leichtem,  lorü  hergehen  dem  Unwohlsein  absieht.  Schon  in  Anfang 
des  Jahres  66,  also  zd  einer-Zeit,  vo  er  noch  täglich  angestrengt  arbeitete, 
war  eine  grosse  Veränderung  im  körperlichen  Befinden  des  Kranken,  von 
ihm  selber  nicht  beachtet,  nicht  id  verkennen.  Schon  li»™»!»  soll  er  näm- 
lich nach  dem  Berichte  des  ihn  beobachtenden  Arztes  ein  .erdfahles  Aas- 
seben* geieigt  haben.  , Die  Augen  waren  in  die  Bt>blen  zurückgetreten, 
der  Eärper  abgemagert  und  er  klagte  schon  damals  wiederholt  über  Schmer- 
len in  der  Lebargegend,  war  aber  enl«cliieden  nicht  icCerisch.'  Am  94. 
August  I8EG  trng  er  ein  50  Pfd.  schweres  Fass  Indigo  die  Treppe  hinanf, 
blieb  mit  dem  rechten  Fnsse  hängen.  Gel  beinahe  um  und  verspürte  bei  dem 
Bestreben  das  Gleichgewicht  zn  behaupten,  einen  heftigen  stechenden  Schmen 
unter  dem  rechten  Bippenrande.  Er  konnte  noch  nach  Hanse  gehen, 
mnssie  sich  aber,  daselbst  nngekommen,  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der 
rechten  Seitengi^end  sofort  in's  Bett  legen.  Es  stellte  sich  Erbrechen  tind 
Diarrhoe  ein  nebst  bedeutender  piostratio  virium.  Grosser  Unmhe  und 
nächtlicher  Delirien  wegen  werde  er  venaesecirt.  Das  Erbrechen  horte 
bald  wieder  auf,  während  die  Diarrhoe  noch  3  Tage  fortbestand.  9  Tage 
nach  Beginn  dieser  acuten  Erkrankung  fühlte  er  sich  wieder  ganz  wohl. 
Bis  Mitte  December  ging  der  Kranke  seinen  Berufsgescbäften  nach,  war 
,»0  ziemlich  gesnnd,*  wie  er  sich  ausdrückte,  obwobt  ihn  seine  Umgebneg 
oft  auf  sein  schlechtes  Aosseben  auüserksam  machte )  dann  bekam  er  von 
Neuem  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  uud  in  der  rechten  Seiten gegend, 
so  dass  er  dieser  Schmerzen  wegen  Nachts  fast  gar  nicht  mehr  schlafen 
konnte,  dabei  Appetitin  an  gel ,  Obstipation  abnecfaselnd  mit  Diaicboe.  Er 
trat,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen  arbeicsnn fähig,  in  ärztliche  Behand- 
Inng  und  auch  im  ärztlichen  Zengniss  werden  als  Hauptbeschwerden  ange- 
führt: Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der  Lebergegend,  mehrtägige  Obsti- 
pation. Sein  Icterus,  kachectiEchea  Aussehen  und  die  Diagnose  lautete 
auf  ein  chronisches  Magenleiden.  6  Wochen  vor  der  Versetsung  in't 
Spital  werden  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  so  heftig  and  anhaltend, 
dasB  der  Kranke  das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen  kann. 

Am  14.  Juni  1861  trat  der  grosse,  breitschulterige,  in  hohem  Grade  ab- 
gemagerte, kachectiacb  aassehende  Kranke  in  die  Anstalt  ein.  Weder 
Bclera  noch  Körperbaut  zeigen  eine  Spar  ron  Icterus,  letztere  aber  hat  die 
schmuuiggrauliche  Hautfärbang,  die  sofort  an  den  Teint  der  Krebskranken 
erinnert.  Die  Lippen  sind  in  massigem  Qrsde  cjonotisch ,  die  Füsie 
ödematös ;    im   rechten   Hypochondritun   findet  man  lahlreiclie   ScluSpf- 
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tneHernarben  nnd  der  liske  UQHnehBnkel  itrigt  nafae  dwn  Ualleolm 
intemns  eine  ftite  S  Thaler  groiio  GeacbwtlranU'be.  Tbaraz  kurz  nnd 
in  seinem  Dicke dnrcbmeiser  Tergröuert.  Stand  des  Zwerchfell»  in  der 
Papillarlinie  rechU  am  nnCeien  Band  der  5.  Rippe ;  die  Sopra-  und  Intaf 
clavicnlargraliBn  reiatrichen,  die  Reapirationabewegongen  tehwach,  ragel- 
m&safgi  beideraeitB  von  gleicher  InlensitSt.  PercusBionBachall  QberaH 
sonor,  das  Athmen  vergchiLcft  TSsicnlir  and  mit  Beltenen  RuBelgerftaaehtn 
nntenniBcht,  Herzgegend  nicht  vorgewölbt.  Spiteeottots  3  Qnerfinger 
unter  der  Papille,  in  der  Papillarlinie,  icfawach.  Eine  tiefe  Dimpfang  b«- 
pnnt  schon  am  Knorpel  der  3.  Kppe,  nach  rechts  reicht  sie  anf  der  Höbe 
der  4.  Rippe  bis  inr  Mitte  dee  StemnmB.  üeber  dem  ganiea  Hercen ,  am 
dentlichBlen  über  der  Aorta  ist  ein  s^Btoliscbes ,  lanh  blaBeodes  Oeittiseb 
börbar,  das  in  die  Diastole  sich  bineioziebt  and  mit  einem  sohwachen  nn- 
deutlichen  Ton  endigt,  welches  ancb  die  ijsloliichen  Töne  an  den 
übrigen  Oatien  beinahe  Tollständig  verdeckt.  Pnls  klein,  aber  demlich  hart, 
SO  in  derMinate.  Das  Abdomen  ist  ziemlich  aafgetri eben,  gibt  aber  öberall 
in  den  antem  Partien,  ancb  in  den  Lendengegenden ,  einen  sonoren  Seball, 
Besondere  stark  ist  die  Vonrölbung  im  rechten  Hypoehondrinm  nnd  aneh 
der  rechte  Rippenrand  iat  stärker  vorgewölbt.  Die  Leber  überragt  den 
Rippenrand  in  der  Papillarlinie  fast  bandbreit  nnd  ist  mit  der  Hand  sowohl 
tds  darcb  Percnssion  bis  unier  den  linken  Rippenrand  zu  verfolgen.  Ihr 
unterer  Rand  ist  scharf  nnd  fest  anzafUfalen ,  die  Oberflicbe  glatt  nnd  anf 
Dmck  dermaBeen  emplindlicb,  das*  Jede  stärkere  Berührang  dem  Kranket] 
eineD  lanten  Schmerzen sschrei  entlockt.  Aber  auch  sonst  klagt  der  Kranke 
ttnansgOBCtzt  über  heftige  bohrende  Scbmerzcn  in  der  Lebergegend.  Die 
Milz  ist  Hiebt  fühlbar,  ihr  Längen dnrchmesser  nicht  vergrÖBSert,  nach  vom 
gebt  die  HiltdämpftiDg  direcl  in  die  LeberdBmpfnng  über.  Appetit  sehr 
redncirT,  Zange  feacbt,  belegt,  die  Stühle  in  letzter  Zeit  fest  und  wovon  ich 
mich  ancb  schon  am  ersten  Tnge  üheriLengen  konnte,  stark  gallig  gefärbt. 
Urin  sparsam,  rothgelb,  enthält  Sparen  von  Eiweiss,  keinen  Gallen  färb  stoff. 
—  Als  constantes  nnd  Hir  den  Kranken  lästigstes  Symptom  blieb  bis  zum 
Tode  der  heftige  Leberschmerz ,  der  eher  noch  zanahm  und  die  Dnier- 
anchung  der  Leber  später  sehr  erschwerte.  Unverkennbar  war  anch  nach 
wenig  Tagen  schon  der  rasche  KräfCeverfall.  Die  Oedeme  der  FÜBse  nah' 
men  zn  und  ab,  während  der  Feriionäalsack  immer  frei  von  Ergnss  blieb. 
Nie  eine  Spar  von  Ictems.  Gleich  vom  ersten  Tage  an  bestand  ein  fast 
Tollständiger  Appetitmangel;  in  den  ersten  14  Tagen  alle  3  —  3  T^e  Er- 
brechen stark  gallig  gefärbten  Schleims ,  mitunter  such  der  genossenen 
Speisen ,  in  den  letzten  8  Tagen  kein  Brechen  mebr.  Schon  am  ersten 
Tage  hatte  der  Kranke  eine  Abendtemperatur  von  38"  C. ;  sie  stieg  mehr- 
mals, am  17.  Jnni,  21.  Juni,  am  t.  Juli  auf  39 >,  am  T,  Jnll  sogar  auf 
SS.S'iC.,  während  sie  sich  sonstzwischen  3S  nnd  3e,a°bielt;  dleMorgen- 
temperaieren  schwenkten  zwischen  37  und  37,5°  C.  nnd  erreichten  unr 
tireimal  38  o  C.  Am  30.  Jnni  starke  Diarrhoe  unter  heftigen  Banch- 
schmerzen.  Die  Anfangs  wenig  erhebliche  Dfspnoe  hat  zugenommen,  was 
wobi,  da  von  Seiten  der  Lunge  nnd  des  Herzens  keine  neaen  Symptome 
sieb  zeigen,  mit  der  Znn ahme  des  Meteorismu«  im  Zusammenhang  steht. 
In  der  Nacbt  vom  3./4.  Juli  grosse  Unruhe  nnd  Delirien.  Patient  verlless 
wiederholt  das  Bett  und  schwatzte  verwirrtes  Zeag.  Am  5.  Jnli  dilirirt 
der  Kranke  auch  bei  Tag,  versucht  sich  anznkleiden  und  will  das  Zimmer 
verlassen.  Kein^  andern  Hirnsjmptome.  Papillen  gleich ,  keine  Gesiehw- 
lähmnng ,  die  Frage  nach  Kopfschmerz  wird  eonseqnent  verneint.  Am 
S.  Juli  schrieb  ich  folgende  Bemerkungen  nieder:  Patient  war  anch  ver- 
gangene Nacht  aehr  aufgeregt,  so  dsBB  er  nur  mit  MGhe  Im  Bett  tnrflekge- 
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bklMn  mrdeD  koante.  Qegeaitbtif  iit  «r  viel  ruhiger ,  sber  inuner  noch 
liicht  klar,  nnimaininenbängeiidB ,  nnvBTitäDdliche  Woite  ror  aicb  hin- 
i{iTeeheiid.  Der  Collapsiu  der  Gesichtszüge  bat  io  den  letzun  Tagen  be- 
dentend  ingenommen.  Kein  Ictem«,  Stublreiatopfang.  In  dem  a|^licbcn, 
rolbgelben  Urin  Spano  von  Eiweiss.  Die  Leber  auf  Druck  nocb  immer 
•ehr  empfindlich,  die  «pontanen  Scbmerzen  dagegen  haben  eher  etwas  ab- 
genommen. Am  7.  Jnli  war  der  Kranke  nieder  vollBtnndig  bei  Bicb,  noch' 
dem  er  in  der  Nacht  vom  6./7.  Juli  gut  gescbläfeD.  Die  Schwacbe  mmint 
ID.    Beginnender  Decubitus.   Am  9.  Juli  Morgen«  1  Dbr  stirbt  der  Er^nk«. 

Obductioo  am  9.  Juli  Abends  4  Uhr. 

Starke  Todtenatarre,  SenknngeSecke  am  Bücken  und  anderHinteraeil« 
der  untern  Extremitäten ,  letztere  stark  üdematös.  Oeaichta-  und  Körper- 
haat  zeigen  eine  schmatzig  grauliche  Eürbnug.  Schädeldach  ziemlich  dick 
und  acbwer,  längs  der  SagitCalnaht  finden  sich  Eindrücke  Paccbioni schar 
Grannlationen  ,  Fiaiart,  zerreiaslich ,  nirgends  mit  der  Hirns  abstanz  rer- 
iracbsen.  Die  treisse  Substanz  von  anfiallend  weicher  Coaaistani,  so  nament- 
lich Foroiz  and  Baiken,  auch  das  kiäne  Hirn  zeigt  verminderte  Conaiatem. 
Die  arteriellen  Geräsae  der  Bimbaais  leer  und  in  geringem  Qrade  athero- 
DUttäs.  In  den  Himsinua  flüssiges  Blut  nnd  lockere  Gerinnsel.  Beide 
Langen  mit  der  Brnatwand  fest  rerwHCbaea,  trocken,  blutarm,  sehr  pig- 
mentreich, die  Bronchien  mit  schaumigem  Schleim  gelullt.  Hera  in  toto 
ziemlich  vergröaaert.  Es  ist  namentlich  der  linke  Ventrikel  erweitert,  seine 
Wandung  fast  dnrchachniltlicb  3  Ctm.  dick.  Die  Mitralis  zeigt  am  Bande 
gelbliclie  Färbung  nnd  etwas  Verdickung.  Im  rechten  Vorhof  speckhaa- 
tige  Getianael.  Tricnspidalis  am  Bande  wenig  verdickt.  Die  bedentendsten 
Verändernngen  zeigen  die  Aorteak läppen.  Dieselben  sind  sämmtlich 
Eiemlich  stark  verdickt  daich  atheromatöse  Eiolagerangen ,  wenig  beweg- 
lich. 3  deiseltiea  sind  an  der  Basis  durch  eine  2'"  dicke,  atheromatöse, 
knochenharte  Platte  insammengescbmolien  und  werden  ao  auch  mit  ihren 
noch  freien  nnd  etwas  beweglichen  Bändern  stark  nach  einwärts  gedrängt, 
wodurch  das  Ostiam  aortae  in  nicht  unerheblicbem  Grade  verengt  wird. 
Klappen  der  Pnlmonalis  zart.  —  Peritonäalsack  leer.  Im  Dick-  und  Dünn- 
darm gelbe  Fäcalmasaen.  Schleimhaut  überall  blasa.  Magenachleimhaal 
mit  Speisebrei  nnd  zähem  Schleim  bedeckt,  stark  gewnistet,  zeigt  viele 
punktlbrmige  Ecchjuioaen.  Die  Milz  ist  nach  hinten  und  nnten  gegen 
die  Wirbelsäule  bin  verdrängt,  fest  mit  ihrer  Dmgebnng  verwachsen,  von 
oben  nach  unteu  zusammengedrückt,  so  daas  die  oberste  Partie  nach  dem 
Hilus  hinsiebt  und  sich  hinter  der  änsaern  Oberfläche  fast  gänzlich  versteckt 
Die  Hülle  ziemlich  stark  verdickt.  Länge  der  Milz  mit  BinEunahme  des 
amgekrempten  Tbeils  13  Ctm.,  Qoerdarchmosser  9  Ctm. ,  gröaate  Dicke 
S  Ctm.  Auf  der  raihhrannea  Scbnittfläcbe  ist  das  hypertrophische  BaJken- 
genebe  deutlich  sichtbar.  Gewebe  sehr  derb.  Die  miltelgrossen  Nierea 
zeigen  zarte ,  leicht  zerreisaliche  Hüllen ,  Bindensubstsoz  graalichroth ,  die 
Grenze  Ewischen  ibr  und  den  Pyramiden  deutlich  anagesprochen ,  einige 
der  letztern  an  der  Basis  etwas  ausgefranzt.  Die  Jodscbwefelsänrft-Beai)- 
tion  gibt  ein  negatives  BesnltaL 

Der  recbt«  Leberlappen  ist  in  so  bedeutendem  Maaae  vergrosseit, 
da«  der  linke  wenig  vergröaserte  nur  als  ein  kleiner  Appendix  desselbm 
crtcbeint.  Querdarchmesaer  dca  rechten  Lappens  SO  Ctm.,  Böhendorch- 
neteer  ebenfalls  30  Ctm. ,  Dickendurchmesser  in  der  Nähe  des  Zwerchfell- 
anaatzes  13  Ctm.  Die  Oberfläche  glatt,  hart  anznfiihlen,  auch  der  nnteie 
Band  glatt,  etwas  abgerundet,  nur  an  der  änsaersten,  obersten  Partie  der 
Convexitit  ist  die  Oberfläche  durch  dickes,  schwieliges,  gelbes  Bindegewebe 
gebildet  nnd  beim  Einschntiden  fliesst  eine  kltine  Quantität  gelben  BitM* 
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«ai>  BMndMt  bbii  die  tiarentgcnommene  Lebw  nor  *on  ob«n ,  m  b»- 
merkl  uad  ui  den  iteiUiu  grfiueren  Thcil  d«r  Obsrfliche  keine  neieDt- 
lieben  Anonulieii,  Dicbt  einmal  eine  einigermauen  erheblicbe  Verdickung 
de*  Debcnog«  ;  nar  die  niineist  Dich  recbti  gelegene  P«rtie  und  die  Uat- 
gebDDg  de«  iiutopfen  Bandet  grenzen  sich  scb&rf  von  der  äbrigen  Leber 
datch  die  weisie  Färbang  ib  and  hier  besiebt,  wie  ein  Dnichichnitt  leigt, 
der  Ceberzng  aus  mebrere  Linien  (ückem  Bindegewebe.  Ein  Qnerdnrcb- 
acbnin  dnrcb  die  g&nie  Lebet  leigi,  da««  unter  dieser  Bindegewebshülle 
ein  grösserer  Oeichnulstheerd  liegt,  der  eine  Breite  van  circa  S — 10  Ctm. 
bat  and  die  ganze  Dicke  der  Leber  durcbsetit  bis  in  die  foaea  transTeraa 
hinein.  Ton  nuten  geteben  besteht  fast  die  Käme  Oberfläche  de«  recbtev 
Lappeai  an«  diesem  dickeo,  röthlicbweiesea  Bindegewebe.  Nur  der  lohn« 
Spigelii  zeigt  ein  normales  Ausleben  und  die  nächste  Umgebung  der  Gallen- 
blase. Auf  dem  Durcbachnitt  ist  die  Gcschwalst  gelhlichwciss ,  von  alveo- 
lärem Baa,  siebartig  durchlöchert.  Diese  Löcheichen  variiien  wesentlich 
in  Bezug  auf  Grösse,  ron  der  eines  Pulvetkorns  bis  zn  der  einer  Erbse. 
Der  Inhalt  dieser  Alveolen  Ist  gallertig  darcbscbeinend  und  die  feinen 
Uembranen,  die  sich  mit  der  Pincette  leicht  heransnehmeD  lassen,  cdgeo 
4eB  gestreiften  Baa  der  E!chinococca«niticula.  3  Ctm.  unter  der  oonvesMi 
Oberfläche  liegt  eine  6  Ctm.  breite,  3  Ctm.  tief^  Höhle  mit  onregelm&saig 
gezackten  Rändern  nnd  einem  golbgrancn,  dicken  Brei  als  Inhalt.  Die 
Wandung  derselben  besteht  ebenfalls  aus  diesem  dicken ,  zähen,  neissen, 
<larchlöcherten  Bindegewebe.  S  Ctm.  writer  nach  nnten  liegt  wieder  eine 
rundliche,  ca.  S  Ctm.  im  Dnrcbmesier  betragende,  mit  der  eriten  nicht 
communicirende  Caveme  von  gleicher  Beschaff enheit.  die  nach  nnten  bis 
an  die  LeberoberfiBcbe  grenzt,  so  dass  ihre  untere  Wandnng  lediglich  ans 
2'"  dickem  Bindegewebe  besteht.  Gegen  das  gesunde  Lebergewebe  hin 
zeigt  der  Heerd  keine  scharfen  Grenieo ,  sondern  es  reicht  derselbe  mit 
«ackigen  Voisprfingen  in  das  gesunde  Gewebe  hi;iein.  Immerbin  aber  ba- 
meckt  mall  keine  isolirten  Knoten  in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung 
der  Geschwulst.  Ganz  ei  gen  th  lim  liehe  Verbältnisse  bietet  die  foBsa  trans- 
versa ;  Es  ist  nämlich  der  Kopf  der  Gallenblase  in  einen  rundlichen ,  etwa 
9  Ctm  dicken,  rSiblich  weissen,  von  vielen  LScherohen  mit  gelatinSseta 
Inhalt  dnrcbseczten  Knoten  nmgewandelt ,  der  sich  in  einen  dicken ,  rund- 
lichen Strang  fortsetzt,  welcher  im  Bogen  über  die  fossa  transversa  hinweg 
geht  nnd  dorch  mehrere  dünnere,  etwa  federhiel dicke  Stränge  mit  dem  un- 
tern Winkel  der  Geschwalst  zasammenbangt.  Diese  Verbindungsstränge 
bestehen  ehenfalla  haaptsäcblich  ans  In  einander  geschachtelten  Echino- 
«occen.  In  diesem  Gucbwnlststrange  stecken  nun  die  Oallengänge,  die 
Pforlader,  die  Art.  hepatica,  die  Hauptmasse  desselben  aber  bilden  wieder 
in  einander  geschachtelte  Echinococcen.  DieserStrang  hat  eine  Länge  voB 
7  Ctm.  In  der  porta  bepalis  findet  sieb  endlich  noch  ein  Kranz  von  »er- 
giÖtserten,  schwan  pigmendrien  Lymphdrüsen.  Fast  sämmiliche  werdea 
aof  Ecbinococcen  untersDcht,  aber  nur  in  einer  gsnz  kleinen  einige 
mit  Gallertmassen  aosgefültle  Alveolen  anfgefunden.  Ira  Lnmen  der  Art 
hepaltca,  die  durch  den  Tumor  nar  wenig  comprimirt  gefunden  wurde, 
üadea  sieb  durchaus  keine  Geschwulstmassen ,  dagegen  ist  ihre  Innenwand 
durch  das  Andringen  derselben  an  mehreren  Stellen  bucklig  vorgewölbt. 
Daa  Verhalten  der  Oallengänge  zur  Geschwulst  ist  folgendes :  der  duotns 
choledochoB  liegt  nur  etwa  in  einer  Ansdebnung  von  2  Ctm.  und  iwar  ober- 
flächlich auf  dem  schon  erwähnten  Strange,  ist  dorcb  denselben  durchaus 
nicht  comprimirt  und  enthält  flüssige  Galle.  Der  duclus  cystfcus  ist  stark 
geknickt,  aber  ebenrall«  wegsam  (bei  Dmek  anf  die  Onllanblase  Sieist 
an*  demaelbeB  reichlich  Qalle) ;  ebenao  sind  auch  ^e  dnetns  hepitiei 
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iweehgingig ;  vt  der  TereiDitpiiigHtelle  mft  dem  dcetni  ejuäeat  rieht  mni 
etWK  10  steckDsde1kopfgro8»e,  an  der  Spifia  wuserklar«  Knötchen  in  die- 
■elben  hineinragen,  die  jedoch  Dochnntur  deT8cbIeimhantIie{[en.  Dec  in  den 
nebten  I^appen  fühlende  Gang  zeigt  keinerln  Verinderaiigen ,  der  linke 
CkllengBDg  d&gegen  ßbit  direct  in  die  oben  beschiiebene  grSuere  C&Terne. 
Seine  Innenwand  tit  an  mebreren  Stellen  durch  stacknadelkopfgroMe 
EehinoeoecnibiMen  vorgewölbt.  Im  linken  Leberlappen  nnd  in  dem  in- 
tacten  Thril  des  rechten  findet  man  bei  der  genaneiten  Onlertucbung  nir- 
gends Echlnococcen  nad  anaser  einefn  groiien  Blntreicbthnm  niehta  Ab- 
normeg.  Die  Gslienblaee,  prall  gefGlIt  mit  BchwaRbiaaner,  dflnnfiBwigar 
Galle ,  ist  von  normaler  Grösse ,  ihre  Schleimliiut  normal ,  die  Wandung 
nicht  verdickt.  Dsber  die  roikroskopiscbe  Untenncbnng  kann  tcb  knn 
hinveggeben.  Üeberall  fanden  sieb  Ecbinococcns blasen',  von  denen  offen- 
bar die  meiiten  steril  waren ,  da  weder  Scolices  nocb  Haken  aufgefenden 
werden  konnten. 

Die  erste  BeobacbtUDg  läast  sieb  im  Grossen  nnd  Gntuen 
in  das  von  Friedreicb  gegebene Erankheitsbild  roDgiren.  Es 
b^ann  das  Leiden  mit  Verdaunngsstörangen  unbestimmter  Art, 
denen  nngeßlhr  ein  halbes  Jahr  sphter  Icterus  folgte,  der  rasäi 
an  Intensität  zunehmend  bis  zum  Tode  die  wichtigste  Krank- 
haitserecheinung  blieb.  Alle  übrigen  Symptome,  mit  Anenabme 
des  Ascites ,  der  durch  die  Verstopfung  des  rechten  Hauptastes 
der  Vena  portae  eutstanden  wnr,  lassen  sich  auf  die  Galten- 
staunng  zuiückfGhren  und  aucb  das  letbale  Ende  warde  direct 
durch  eine  Hirnaffection  herbeigeführt ,  die  lediglich  die  Folge 
^ner  durch  Gallenstauung  veränderten  Blulmischnug  war.  Eioe 
bestimmte  Diagnose  während  des  Lebens  wurde  uicht  gestellt. 
Ich  vermuthete,  -da  nach  den  Symptomen  an  das  Vorhandensein 
von  Gallensteinen  nicht  zu  denken  war  und  da  die  Unlersnchnng 
der  Leber  lediglich  eine  allseitige  Vergrösserung  dieses  Organs 
erkennen  liess ,  Catarrh  der  Gallengänge ,  der  zur  Obliteration 
des  Ductus  cboledochus  geführt  hatte,  eine  Annahme,  durch 
welche  denn  auch  der  Gallen  blasen  tum  or  die  natUrlichate  Er- 
klärung fand.  Die  Milz  seh  well  ung  war  nicht  so  bedeutend,  dus 
sie  Überhaupt  bei  der  Diagnose  hätte  inBetrachtltommen  können. 
Ott  macht  in  seinen  Beiträgen  zur  Lehre  vom  roultilocalären 
EohiDocoaouB  ganz  besonders  auf  das  Verbalten  der  Gallenblase 
anfoierksam  und  behauptet ,  dass  bei  den  Fällen ,  die  dem  von 
FViedreich  entworfenen  Krankheitsbild  entsprechen,  neben  den 
übrigen  Symptomen  auch  das  Nichtvorhandensein  eines  Gallen- 
blaBsntamors  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  aei  und  die  Diagnose 
wesentlich  stfltze,  insofern  dadurch  der  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  ausgeschlossen  und  die  Obliteration  des  Ductus 
bepaticus  angenommen  werden  müsse,  was  beini  catarrh alischen 
leteros  sehr  selten  der  Fall  sei.  Desshalb  könne  und  mtlaie 
doDD  auch  an  die  Möglichkeit  der  Ausflllung  dewelben  durch 
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GBltertamsien  gedacbt  werden.  Da  sb  anch  diesea  Zeichen 
trügerisch  und  nicht  für  alle  Fälle  paast ,  beweist  gerade  dieser 
Fall ;  dcDD  wiewohl  aach  hier  die  Terschliessnng  des  Ductus 
hepaticiu  der  Obliteration  des  Ductus  choledocbns  vouuiage* 
gkngeD  war,  so  bestand  doch  während  der  ganzea  Zeit  des 
Spitalaufentbaltes  ein  Gallen bl a sentn m or ,  da  eben  die  Gallen- 
blase mit  der  Jauchehöhle  des  Tumors  communidrte  und  somit 
nichts  anderes  als  eine  von  aussen  fühlbare  Anabucbtung  der 
nlcerativen  Höhle  der  Echinococcusgeschwulst  darstellte. 

Im  2.  Falle ,  der  bei  Anlass  eines  Examens  Gegenstand 
diagnostischer  Erwägungen  war,  lautete  die  Diagnose  auf  Leber- 
krebs. Mit  Leichtigkeit  liess  sich  das  Herzleiden ,  ein  massiger 
Grad  Ton  Stenose  der  Aorta,  nach  weis  ea ,  ebenso  eine  beträcht- 
liobe  Vergröeserung  der  Leber.  Wenn  auch  Angesichts  eioes 
Herzleidens  zuerst  an  Leberbyperämie  <u  denken  war,  so 
sprachen  doch  zwei  gewichtige  Thaisachen  dagegen.  Einmal 
musste  nothwendigerweise  bei  einer  so  beträchtlichen  Vergrüs- 
.  serung  der  Leber ,  sobald  diese  durch  Hyperämie  bedingt  war, 
doch  wenigstens  eine  Spur  von  Icterus  der  Sclera  vorbandeD 
sein  und  Gallenfarb Stoff  im  Urin  sich  finden ,  sodann  passte  zu 
dem  Bilde  der  Muscatnussleber  in  keiner  Weise  das  anffal- 
lendste  Symptom  während  der  ganzen  Krankheit.  Dieses,  der 
heftige  Lebersehmerz  ,  sponlan  und  bei  Bertthrnng ,  verbunden 
mit  den  Ernährungsstörungen,  dem  raschen  Erfifte verfall,  welch' 
letzlere  Erscheinungen  dem  objectiv  sich  gleichbleibenden  Herz- 
leiden nicht  zugeschrieben  werden  konnten ,  verbunden  mit  dem 
Mangel  einer  nachweisbaren  Milzscbwellnng,  der  verhältniss- 
tnässig  kurzen  Dauer  des  Leidens  (c.  I  Jahr  vor  dem  Tode  zeig- 
ten sich  die  ersten  Symptome),  war  ea  namentlich ,  der  mich 
Leberkrebs  annehmen  lieas.  Eine  Erklärung  für  diesen  Leber- 
sehmerz ,  der  in  den  bisher  bekannten  Fällen  der  multilocnl&ren 
Ecbinococcusgeschwnlst  nur  dann  vorkam ,  wenn  scnte  perito- 
nitische  Procease  bei  der  Section  sich  fanden ,  bin  Ich  nicht  im 
Stande  zu  geben.  Eber  noch  liesae  eich  der  in  der  Anamnese 
erwähnte,  dnrcbeina  starke  Erschütterung  des  belasteten  Körpers 
eingeleitete  Schmerzanfall  in  der  Lebergegend  mit  nachfolgen- 
der Diarrhoe  samml  Brechen  aus  einer  FortschaSiing  des  In- 
halts der  damals  unzweifelhaft  schon  vorhandenen  ulcerativen 
Höhle  in  den  Darm  erklären.  Nicht  zu  übersehen  ist  jedenfalls 
die  Thatsache,  daas  die  grösaereJauchehöhle  durch  den  wegsamen 
Dnctna  hepaticus  sini&ter  mit  dem  Darm  in  Verbindung  stand, 
and  sehr  zu  bedauern  ist ,  daas  gerade  in  diesem  Fall  die  Dejec- 
lionen  einer  genauen  Durchsuchung  nicht  unterzogen  wurden. 
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XXVII.  Die  EotwickeluDg  des  kalkkörperhaltigen 
Sarkoms  der  Dura  mater. 

Von 

Prof.  Sohäppel  in  Tobingen. 

(Hieraa  Tafel  VUI.) 

Ein  34jihrigeT  Laadmann,  NameuB  Baakh,  irurde  Im  Mai  1867  auf 
die  medieiniBche  Klinik  in  Tfibingao  (Prof.  Niemeysi)  aafgenomnien.  Der- 
Mlbc  leigte  eiae  mGrlcnCrdige  Deformit&l  du  SchkdeU,  tod  welcher  man 
■ich  ftm  besteD  eine  Vorstellung  macht,  wenn  man  den  glatlgeicbomen 
Kopf  Fig.  1  ansieht.  Diese  Figur  wnide  nach  einer  Photographie  ange- 
fertigt, welche  Prof.  Niemejer  im  Jabra  1S6T  von  dem  Patienten  aufnehmen 
lieat.  Während  das  GresichC  nnd  der  nntera  Theil  des  Schädels  normal  ge- 
bildet erscheint,  fSllt  die  Sehädelwölbang  durch  ihre  iibenniUsige  Höhe 
■ofort  in  die  Angen.  Es  besteht  eine  kugelige  Anscb well ung  dea  Schädels, 
gleichsam  als  ob  d«r  Ko])f  mit  einer  Kappe  bedeckt  wäre.  Die  Anschwel- 
lung beginnt  etwa  S  Qaerfinger  breit  über  den  Augenbranetl  und  ebenioi  iel 
über  den  Ohren  ,  etwa  3  Qneriinger  breit  über  der  Spina  occipitalis  ext. 
■nperioT.  Die  Aiucbwelliing  ist  überall  glatt  anzufühlen ,  von  fester  ond 
glei  chm  ästiger  Consiaieni,  schmeralof,  von  gea  an  der  dichtbehaarter  Hast 
übenogen.  lu  der  vordem  Schläfengegend  beiderseit»  zeigen  sich  staifc 
angescbwotlene  Venen  ;  verfolgt  man  dieselben  mit  der  Fingerspitie ,  so 
fBhlt  man  sie  in  einem  dentlictaeu  Snicne  liegen  und  von  relativ  fetten 
Gewebe  umgeben. 

Ueber  seine  Vergangenheit  macht  Fat.  folgende  Angaben.  Ei  war  in 
der  Jugend  gesnnd  und  krüfiig,  wurde  tSS3  (20  Jahr  alt)  Soldat  und  be- 
fand gich  als  solcher  gesund  bis  185T  ,  wo  er  einen  epileptiformen  Anfall 
mit  Verlust  des  Bewusstseius  erlitt.  Hierauf  Wohlbefinden;  nach  S  Jahres 
tratan  bauägere  AnfUle  derselben  Art,  etwa  aller  4 — 6  Wochen  einnal  aof, 
welche  mit  einer  Aura  vom  rechten  Arme  ans  begannen,  bald  mit,  bald 
ohne  Verlust  des  Bewosstseins  vertiefen ,  10 — IS  Minuten  dauerten,  nnd  in 
leichten  klonischen  Krämpfen  (Ziltem)  bald  nur  des  rechten  Armes  nnd 
Beines,  bald  aller  Exiremiiaten  bestanden.  Mit  der  Zeit  folgten  die  An- 
mie  schneller  auf  einander  und  waren  enweilcn  sehr  schwerer  Art.  Sät 
1861  bemerkte  Pet.  Ahnahme  des  Sehvermögens  anf  dem  rechten  Anga, 
welcbe  allmälig  zunahm  und  nach  Verlaof  von  3  Jahren  in  völlige  Blind- 
heit überging.  Gleichzeitig  mit  der  Erblindnog  des  rechten  Auges  stellte 
rieh  auch  heftiger  Kopfgchmerx  ein  ,  welcher  in  wechselnder  Heftigkeit  aint- 
den  fast  fortwährend  angehalten  hat.  Anch  anf  dem  linken  Auge  trat 
1864  Abnahme  des  Sehvermögens  nnd  schon  im  Jahre  darauf  rülIigeBlind- 
heit  ein.  Die  übrigen  Sinnesorgane  blieben  gesund.  Seit  1S69,  also  nach 
eingetretener  Schwächung  des  rechten  Auges ,  bemerkte  Fat.  eine  snneh- 
nende  Vergrösserung,  d.  b.  ein  Höherirerden  des  Scb&dela  an  sieh,  welche« 
inoMlialb  s  Jahren  allmilig  bis  la  dem  in  Flg.  I  d 
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genommen  liat.  Seit  S — S  Junen  wurde  dem  pKüenteB  «leli  dei  Sprechen 
«cbwerer,  er  findet  die  Wort«  langBunar  nnd  bringt  lie  nur  lögernd  herror. 
Ungefkhr  seit  derselben  Zeit  worden  die  Extremitäten  der  rechten  Seite 
Bcbwitcher,  der  recht«  Fuu  etwas  nachgezoeeD.  Keine  SeniibilitätiBtörung, 
Gedächtnisa  nnd  Intelligeni  etwa)  verringert;  kein  Schwindel,  anitec  im 
Beginne  der  Anfalle. 

Während  seines  ^Jährigen  Aufenlliftltei  im  Tübinger  Krenkenhense 
liatte  pBtiBDl  sehr  li&aBge,  tum  Theil  aehr  schwere  epileptische  Anfälle,  bi* 
ZD  10  an  einem  Tage.  Er  litt  viel  an  Kopfschmerz  nnd  EiDgenammenheit 
des  Kopfes ,  die  Scbwäche  des  Gedächtoiseea  und  der  Jaielligeni  Qahn 
«tvM  zu.  Auch  die  SchiidelgeschwuUt  vergrösierte  sieh  etwas,  ohne  je- 
doch sonst  sich  lu  verändern.  Fat.  serliets  in  Änfsjig  September  IB68  do 
Hospital  nnd  starb ,  was  man  nicht  lo  schnell  erwartet  hatte ,  wenige  Tage 
dRTBaf  in  seiner  Heimath. 

Du  Schadeldacb  samnit  dem  Gehim  des  Verstorbenen  wurde  dnrch 
Dr.  Wiesner,  Asaiatenukrt  der  medicinischee  Klinik,  welcher  die  Sectioa 
vornahm,  der  Sammlung  des  patbol.-anst.  Instituts  hiersalb»  einverleibt. 
Ich  gebe  davon  im  Hschfolgenden  die  Beschreibaag  zugleich  mit  den  Re- 
sultaten der  mikroakopi Beben  Untersuchung  daa  FrSparates. 

Fig.  3  stellt  den  Kopf  in  sagittaler  Richtung  und  ziemlich  genau  in 
der  Hitiellioie  darchsebnitten  dar.  Nor  die  über  der  Linie  ab  liegende 
Partie  wurde  nach  Angaben  deg  Prof.  Luschka  iind  unter  Berücksichtigung 
der  Fig.  1  durch  den  Zeichner  ergänzt.  Leider  hat  der  Zeichner  das  Ver- 
bältniss  der  Fig.  1  nicht  ganz  eingehalten ,  denn  indem  die  Linie  ab  in 
Fig.  S  grösser  ist  ula  io  Fig.  1 ,  die  Hübe  des  Schädels  aber  in  beiden  Fig. 
gleich  gross  angenommen  wurde ,  so  fällt  die  Schädelgescbwulst  in  Fig.  S 
EU  niedrig  aus.  Es  sind  nämlich  die  Weicbtheile,  welche  die  Knocbecge- 
scfawnlat  bedecken,  weniger  dick  dargestellt  worden,  als  sie  in  Wirklichkeit 
gewesen  sind.  Doch  wird  dieser  Cmstand  die  Voislellnng  von  dem  Fräpa- 
iQte  kaum  elüren  käunen. 

Bei  der  Section  fand  man  die  behaarte  Kopfheut  aehr  dick  nnd  mit 
der  Galea  fest  verwachsen.  Nach  Ablösung  der  letzteren  teigte  sieb  fiber 
der  knöchernen  Verdickung  des  Schädeldach»  ein  Gewebe  von  apeckartigei 
Consistenz  und  weisagelbem  Aussehen ,  welches  eiadr&ckbai  nnd  laicht 
scbneidbar  ist.  Diese  weiche  Gewebsmaase  erstreckt  sich  in  wechselnder 
Dicke  über  die  gauze  verdickte  Partie  des  Schädels.  Am  untern  Rande 
der  Geschwulst  wird  sie  sehr  dünn  nnd  geht  schtietslich  in  das  normale 
äussere  Ferikranium  über.  In  der  Gegend  beider  ScheitelbeinhiJckBr  nnd 
über  dem  Stirnbein  dagegen  erreicht  sie  ihre  grüsate  Dicke,  nämlich  1  bii 
l*/,  Centimeter, 

Der  HanpCantheil  an  der  Schadelgeschwulst  kommt  jedoch  dem  knö- 
chernen Scbädelgewölbe  zu.  Dieses  ist  durcb  Aoflagemug  eines  com- 
pacten ,  sehr  festen  und  gefäBsreicben  Knochengewebes  auf  die  änssere 
Fläche  des  Schädels  zn  einer  Dicke  von  3,  Ja  sogar  von  3Vs  Ctm.  ange- 
wachsen. Ein  kleiner  Theil  dar  Verdickung  ist  bedingt  durcb  Auflagerung 
compacten  Knochengewebes  ao  der  innern  Fläche  des  Scbädelgewölbel. 
Die  Oberfläche  der  äussern  Knochen  auflag  emng  ist  flach  höckerig,  sehr 
fest  mit  dem  verdickten  äoaseren  Periost  verwachsen.  Die  Innenfläche  des 
ttchädels  an  der. verdickten  Stelle  ist  rauh,  mit  zahlreichen  grossem  Gefäsi- 
furchen  verseben  und  ziemlich  fest  mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Der 
nnprünglicbe  Schädelknochen  ist  im  Bereiche  der  Geschwulst  vollatändig 
scierosirt,  lösai  sich  aber  wegen  seiner  blasseren  Farbe  ziemlich  gut  von 
der  gerassreichen  Knochennenbildong  unterscheiden.  Anaserhalb  des  Ge- 
schwolsther^chi  verhalten  sich  die  Schidelknochen  notmal. 
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Die  Dara  maMr,  etwUTCnlSckt  nnd  lelir  gsfUMreEcb,  iit  der  Anigangi- 
pmkt  (naei  in  die  SebIdelliGble  berrairBgendcn-GflichwiiIit,  über  deren 
Vormund  Lagernng  Fig-  S  nod  S  Anikiuift  geben.  Fig.  8  stellt  einen 
FrontalKbnili  de«  Schidetdicks  in  der  Linie  cd  (Fig.  S)  dar.  Die  Ge- 
■chwnlit  li^t  xa  beiden  Beilen  der  Biraaicbal  nnd  iwar  ihre  gfSuere  Hälfte 
anf  der  linken ,  ihre  kleinere  aaf  der  rechten  Seite  denelben.  Als  Ganzes 
betrachtet  niMt  die  Qeichwnlit  der  Dara  in  lagittaler  Richtnog  reichlich 
<</>  Ctm.  in  frontaler  «>/,—  5  Ctm. ,  in  ttamvenaler  eVi  Ctm.  Sie  hat 
«ne  ka^lig  höckerige  Oberflacbe,  iit  lehr  gcfiureich,  lon  grsnroth« 
färbe ,  feitfleitchiger  ConiiMeni  nnd  dringt  die  weichen  Himhäote  ror 
rieb  her,  mit  welchen  lie  itellemreUe  Terl6tbet  i*t.  Die  beiden  Gros«- 
hlmbemiiphlren  zeigen  einen  der  Geecbwnlit  enttprechenden  Öefeo  Ein- 
dnek.  Ceber  den  Znatand  der  Gehinunaaae  lien  sich  kein  sicherei 
Crtbeil  fallen,  weil  die  Section  erat  iQ  Stunden  poat  mortem  nnd 
■war  in  der  warmen  Jahreiieit  TOrgenommen  werden  konnte.  Die  Bim- 
böblen  waren  lebr  stark  erweitert,  die  Bcitadelbaiii  nnd  die  daeelbet  «er- 
latifenden  Nerven  verhielten  sich  normal. 


Cm  zn  einem  VerstindniBS  des  bisher  knn  beschriebenen  Friparatei, 
Bamentlieh  bezdglieh  seiner  Entstehungsgeschichte  zn  gelangen  ,  war  eine 
genane  nikroskopische  Unteranehnng  erforderlich.  Dieselbo  mnsMe  sicti 
auf  drei  Funkte  erstrecken,  nämlich  aaf  die  Geschwulst  der  harten  Birabaat, 
«nf  die  verdickten  Scbidelknoeben  nnd  auf  die  den  Knochen  Ton  ansäen 
her  überziehende,  dem  Pericraninm  entsprechende  weiche  Oewebsschichle. 

IJ  Was  inniclist  die  Knochen  des  Schädeldachs  anbetrifft,  so  befinden 
sieb  dieaelbeo  im  Znstande  der  Hyperostose ,  und  zwar  sind  nicht  blos  anf 
die  inasere  Schädelfläche  mächtige  Auflagerungen  von  Knoehqnmasae  er- 
folgt, sondern  anch  die  Usrkränme  der  Diploe  sind  stark  verkleinert  oder 
selbst  gaiu  geschwunden,  nnd  endlich  ist  anch  an  der  Innenfläche  dea 
Schädel«  üne  etwa  liniendicke  Lage  compicter  Enochensubstani  hiniu- 
getreten.  Die  von  aussen  her  angebildete  Bnochenmasae  ist  äusserst  blut- 
reich. Die  mikroskopische  üntersachung  derselben  lehrt,  dasa  in  dem 
tcbeinbir'ganz  compakten  Gewebe  doch  zahlreiche,  obschon  relativ  enge 
Markränme  vorhanden  sind.  Dieselben  «erden  zum  grösseren  Theil  duich 
sehr  weite  and  dünnwandige  Blutgefässe  snsgefQUt,  um  welche  herum  die 
l7mphk örp erartigen  Harki eilen  nebst  ziemlichvereinzelten  Fettiellen  liegen. 
Uark-  und  Fettzelien  sind  in  üne  sehr  feinfaserige  Jntcrcellnlatsabstani 
eingebettet.  An  der  Peripherie  der  Markr&nme  sieht  man  an  vielen 
Stellen  die  unter  dem  Namen  der  Osleoblaaten  bekannten  groasen,  fast 
epithelartig  angeordneten  Zellen  liegen.  Die  gröaieren  Gefaase  derKnochen- 
anflagerung  an  der  änsieren  Schädelfläche  haben  in  der  Hauptsache  einen 
radiären  Verlauf.  Von  dem  fibrösen  Gewebe,  welches  den  verdickten 
Knochen  äuaserlich  überzieht ,  dringen  nur  sebr  wenig  Gefasse  in  den 
Knochen  ein.  Man  sieht  von  demselben  fast  nur  fibröse  Fortsätze  in  radiä- 
rer Richtung  in  den  Knochen  vordringen,  welche  mit  dem  Pasergeweb« 
der  nächsten  Harkianme  in  Verbindung  treten.  Die  weiten ,  dünnwan- 
digen BlutgefHsee  der  Harkräume  scheinen  in  der  Nähe  der  Snochenober- 
fiSche  schlingen  förmig  nmznbiegen  und  das  Periost  nicht  in  erreichen. 

3)  Was  die  den  Knochen  von  aussen  her  fiberiiebende  weiche  Schicht« 
anbetrifi^i  welche  dem  verdickten  äussern  Pericraninm  entspricht,  ao  wurden 
zum  Zwecke  der  mikroBkoplschen  nnlersnchnng  einige  Stacke  davon  in 
Cbromsänreläsung  gut  erhlrtel.      An  fduen  Schnitten ,    wcldie  dnrch  die 
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gw»a  Dkk«  de*  PerierBninmi  angefertigl  nurden ,  li«sa  sich  lunikchBt  can- 
BUtiren,  duB  diese  GeichwnlatBchicIite  sich  gegen  das  unter  der  QbUb  lie- 
gende lockere  Zellgenebe  dnrch  eine  hantsrtige  Lage  Ton  derbem  flbrä«on 
Gewebe  Bbgreiiite.  Mit  ichwacbeii  yergcaiiernngeii  war  ferner  an  aolcheft 
Schnitten  aa  erkeoneD,  doM  da«  Gewebe  xa  mehr  als  der  BälfU  aus  Fett- 
gewebsträn beben  bcBtand ,  wetebe  von  gröberen  and  feineren  Bindegewebs- 
iugen  durehaetzt  waren.  Die  Fetltraubchen  Bind  zablreicber  und  grosBer 
in  der  Hübe  der  Oalea ;  sie  werden  hier  nnr  darch  gchmHie  Fasenlige  ge- 
trennt. Je  n&her  man  aber  gegen  den  Knocben  binkommt,  nm  lo  mehr 
vecbrtntem  ticb  die  Faaenäge,  die  Fettträubchen  werden  Icleiner  und  spür- 
licher,  and  endlicb  treten  ganz  in  der  NacbbarBchaft  deB  KnochenB  niu  ab 
und  m  nocb  ganz  vereinzelte  Fetlielteo  in  dem  derben  übröBen  Gewebe  auf. 
—  Allein  das  fibröse  Gewebe ,  «elolies  iwJBChen  den  Fetttiäuboben  liegt, 
leigl  noch  ein  ganz  eigenthümlicbe*  Verhalten ,  wie  man  schon  bei  miU- 
Bigen  VergTÖMeinngen  bemerken  liann.  Man  Biebt  nimlich  in  den  äbroaeii 
Zügen,  namentlich  in  den  breiteren  aod  demnach  besonderB  in  derNÜhe  dei 
Knochens ,  mebr  in  der  Äcbse  der  Zeige  ,  lange  and  schmale  Spaltränme, 
welche  dadprch  entatehen ,  dass  die  parallelen  Fasern  einfach  ans  einander 
weioben  nnd  aich  spater  wieder  an  einander  legen.  Diese  Spaltränme  ba- 
sitaen  kdne  besondere  Aaikleidnngamembran ,  aber  aie  sind  von  einai,  an 
gelungenen  Schnitten  znaanunenhängenden  ,  einfachen  Zellenlage  aastape- 
zirt,  welche  die  Spalten  wie  ein  Endothel  auskleidet.  Es  Bcheint,  aU  ob 
die  Zellen  da,  wo  Bie  fehlen,  nur  bei  der  Anfertigung  dsB  Schnittes  berans- 
gariasen  worden  wären.  Die  Spalten  sind  tbeils  bo  schmal,  dassdieaia 
anskleidenden  Zellen  sich  mit  ihrem  freien  Banme  faat  berühren  und  nur 
dnrch  einen  ganz  Bcbmalen  Gang  von  einander  getrennt  sind ,  theils  sind 
sie  nm  das  Drei-  oder  Tierfaehe  breiter  und  bilden  langgestreckte  Räume, 
welche  mit  den  gleichen  Zellen  votlatindig  ausgelillli  sind,  wenn  letalere 
nicht  zBfiUlig  bei  der  Sehnittfühmng  tbeilwaise  heran sgeriBsen  wurden. 
Han  aieht,  daaa  diese  mit  Zellen  erfüllten  Eohlränme  sich  manchmal  tlieileo 
and  dasB  ihre  Arme  mit  den  benachbarten  Hohlränmen  zuBamtnendieBBen. 
Was  die  Fettiellen  anbetrilft,  bo  liegen  sie  meist  entfernt  von  den  Hohl- 
räumen zwischen  den  Bindegewebsfaserzfigen,  manchmal  aber  helfen  sie 
ersten  umgränaen  oder  ragen  auch  mit  ihrem  halben  Cmfange  in  die  Uolil- 
rinmc  hinein.  Bier  nnd  da  driängen  aich  die  den  Hohlraum  erfUIJeadeo 
Zellen  zwischen  die  Fettiellen  nn  nnd  umgeben  sie  kranzartig.  Man  erhält 
dann  eia  Bild ,  wie  man  es  von  der  eitrigen  Infiltration  des  Feltgewebei 
her  kennt.     Alle  diese  Verhältnis se  bietet  die  naturgetreoe  Figur  4  dar. 

Die  Zellen ,  welche  die  genannten  Hohlrannie  ausfüllen  und  die  Fett- 
iellen znm  Theil  nma&amen,  heiitxen  eine  mndliche  oder  etwas  abge- 
plattete Qeatalt  und  einen  gräasten  Durchmesser  von  etwa  0,0S  Mm.  Sie 
haben  keine  deutliche  Membran ,  ihr  Protoplasma  ist  eigenthünilich  gtän- 
Ecnd  nnd  mit  feinen  Kömchen  dnrcbBetit ;  ihre  Kerne  sind  liemlich  gross, 
rnnd,  homogen,  ohne  Kemkörperchen.  Selten  kommen  Zellen  mit  zwei 
Bolchen  Kamen  vor.  Eine  besondere  Anordnung  lassen  diese  Zellen  nur 
dn  erkennen,  wo  ei«  die  Oberfläche  der  Spaltränme  als  einfache  Lage  üher- 
ziebeo.  In  den  gröiseran  Hohlräumen  liegen  aie  unregelmässig ,  aber  eng- 
geachtossen  neben  einander.  —  Das  verdickte  Pericranium  scheint  arm  an 
blntflifarenden  Gefiasen  au  sdn  ,  wenigstens  fallen  bei  der  mlkroakopisehen 
Unteraaehnng  nnr  feine  arterielle  Qefasse  in  die  Augen. 

Wie  sind  nun  jene  Bilder  zu  denten  ?  Ich  glaabe ,  man 
wird  nicht  irren ,  wenn  man  die  colossale  Verdickung  des  Peri* 
craniaine  Kuf  einen  chronischen  Entsfindnogssoeland  detMlben 
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beiiflbt.  In  der  Tbkt  bieten  die  mikroskopisch en  Bilder  vom 
Pericranium  grosae  Aehnlicbkeit  mit  iJenjenigeD  ,  welchen  mui 
bei  den  elephantiuis-artigen  Znatiaden  des  Unterh&DtzellgewebeB 
und  des  Periostes  begegnet.  Die  HohlrKntne ,  welche  sich  in 
der  Fasermasse  vorflnden  ,  möchten  als  Lymphgef^sse  zn  be- 
trachten sein.  DafQr  spricht  ihre  ganze  Vertheilung  nod  Anord- 
nung, ihre  scharfe  Umgrenzung,  ihre  oft  spaltförmige  Gestalt  und 
das  ibre  Inneofläche  aaskleidonde  Zellenlager ,  namentlicb  aber 
«neb  das  Verhältniiis  dieser  Zellen  zu  den  benachbarten  Fett- 
sellen. Wie  aber  diejenigen  ZfUen  zu  deuten  sind,  welche  die 
breiteren  Hohlräume  ansfQllen  und  nicht  blos  snr  Auskleidung 
ihrer  InneaflHcbe  dienen ,  ist  schwer  m  sogen.  Entweder  man 
■iebt  in  iboeii  LymphkGrperchen ,  welche  sich  in  den  Lymphge- 
fkasen  angehäuft  haben  —  dann  mfisste  man  annehmen ,  dass 
diese  Lymphkörpercben  gewisse  Gestaltver&nderungen  erlitten 
haben ,  welche  namentlich  die  Kerne  betreSien ;  oder  mso  Ult 
die  IVaglichen  Zellen  ffir  AbkSramlinge  der  Lympbgefässendotbe- 
liea  —  und  dann  würde  die  Gewebsmasse  sich  mehr  dem  Cha- 
rakter doB  neuerdings  sogenannten  Bindegewebskrebses  nähern. 
Ich  halte  die  erstere  Annehme  für  die  nüher  liegende. 

8)  An  der  Gescbwnhi  der  Dnra  maier  faJlea  bei  der  erilen  Betraeb- 
tang  iwai  Cmstlnde  auf,  nümlicli  der  Geflüsrelehthnm  ihrer  peripheriachtB 
Partien  nnd  die  rBdÜre  Ad  Ordnung  dar  BlntgeHsis,  welche  alle  ran  einem, 
etwa  1  Clm.  rom  Knochen  entfemleD ,  UbrigBiu  to  xieulich  im  Ccnlmin 
det  QeichwulBt  liogenden  Ponkte  der  Fall  anrangehen  schainen.  Bei  ga- 
Danerer  Untenuchnog  mit  bloMem  Ange  »teilt  eich  herant,  dasa  die  gmote 
Geachwnlsl  aieh  in  radi&rer  Richtung  anffaaem  l&stt.  Die  Faaem ,  weldie 
man  dnrch  Zennpfan  mit  Nadaln  daratellen  kann ,  rind  sahr  fein  ,  ate  und 
aber  mit  den  parallel  Terlaafenden  Sachbarraaero  in  gräbeien  Strängen 
feat  verbanden.  An  der  Peripherie  ist  die  Geschwalsi  lockerer  nnd  achwam- 
mig,  im  Centmm  nimmt  lie  ein  feeterea  Gefüge  and  fdhlE  licb  ichwach  lanh 
an,  wie  mit  feinem  Sande  bealrent. 

Die  mikroskopische  Cntenachnng  der  Raadpartien  Migt,  dass  hier  die 
Blatgeftise  der  Baoptbestandtbell  der  Geschwolst  sind.  Die  giäaaana 
QefSase  sind  etwa  0,3  Mm.  breit,  die  meialen  haben  einen  Durchmesser 
TOD  0,04  Mm.  und  darunter.  Fast  aümmtlicha  Gefasse  erweisen  dch  als 
Tenöie,  d.  h.  sie  entbehren  der  circntären  Mnakelielleu.  Soweit  sio  sieb 
mit  wohleifaslteDen  Blnlkörpercheo  erfüllt  Eeigen ,  ist  snch  an  ilirer  Wand 
alehts  Abnormes  la  entdeclün.  Die  Wand  ist  tob  enlspiecheadei  Dicke ; 
man  erkennt  an  ihr  die  homogene  In tima,  luweilen  auch  die  larten  apjndel- 
förmigen  Endothelian  an  der  freien  Fläche  derselben;  die  Media  ist  Ifcngs- 
gealreiri,  mit  iah Irei eben  lELuglichrnnden,  l&ngigealeliten  Kernen  dnich- 
setst.  Eine  eigentliche  Adientitia  fehlt,  die  Media  ist  üusaerliefa  tob 
(spkter  noch  zn  beschreibenden)  grossen  ipiDdelTonalgea  Zellen  bekleidet, 
welche  parallel  inr  Lüngarichlnng  der  Qefäase  verlaufen. 

Die  Oedase  zeigen  eine  sebT  reichliche,  oft  dichotomiacbe  Terästelnng, 
und  swsi  in  der  Art,  dass  sie  trotz  wiederholter  Theiinng  doch  meist  einen 
Dnrobmeeiar  Ton  0,03—0,04  Mm.  beibehüten  snd  sieh  nirgends  in  rigeas- 
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Ikib«  CkpUftren  aniÖMn ,  d«av  isltMt  •«  den  MdMm  OcflMen  liaht  MM 
•iD«  TerhUtniMiidiMig  dick«  BlreifiKe  Medik.  DieEadignngen  diewr  G«Kh- 
biomchen  Twhsitsn  sieh  Terschieden.  Theils  niLmlich  biegea  sie  am  Go- 
BcbwaUtrande  schiin  gen  formig  um  nnd  mändeo  in  ein  benscbbanea  Ga- 
fitB  ein,  «eichet  mit  ihnen  oft  ans  dem  gleichen  Aite  lUmmt ;  theils  endigen 
*ieinitdmrblindMU^artiK«n,  ichwMh  iiolbenföimigen  Anachwellnng ;  theil« 
endlich  wird  d»  Qe^s  g««iM«rma«sen  trichtetromig  aiugeEOgen ,  teia 
Lamea  verschwindet  und  es  bleibt  nur  die  bindegewebige  Media  alg  ein  so- 
lider Faaereirang  übrig,  welcher  allmKllg  schmäler  wird  and  endlich  in  einer 
fWneij  Bpitte  endigt.  Soweit  die  Geichwalit  die  weichen  Haute  berührt,  mSgen 
wob)  «ach  aalilreiebe  offane  Genairerbindnngen  iwiacben  beiden  beeleben. 

An  den  bisher  beicfariebenen  GeftiMen  kommen  nun  «ber 
niahifache  VerSndemDgen  Tor,  welche  der  in  Rede  stehenden 
Geschwulst  ein  eigenihUmlichei  Gepr&ge  verleihen.  ZnnSchit 
ist  dies  die  Bildung  von  Kalkkngelo,  welche  sich  sehr  reichlich 
vorfinden  nnd  die  Bezeichnnng  der  fraglichen  Geschwulst  als 
Psarantom  rechtfertigen.  Die  Bildung  der  Ealkkageln  llisst  sich 
in  nnsereni  Fall  dnrch  alle  Stadien  veifolgen ,  nnd  es  ist  b«ner- 
kenswerth,  dass  dieselben  schon  in  den  jUngsten,  d.h.  in  den 
Bandpartien  der  Geschwulst  lienilich  reichlich  Torkommen ,  ob- 
schon  sie  in  den  centralen  Partien  allerdings  Tis)  reiobli eher  sind. 
Ihre  Entwicklnngsgesohichte  ist  folgende. 

An  den  feinem  Geissen  treten  karsgestielte  kugelige  An- 
schwellongen  auf,  welche  aas  der  vorgestülpten  nnd  verdickten, 
kernreichen  Gefässwand  bestehen  nnd  entweder  eine  feine  btnt- 
fChrende  Geräasscfalinge  (a  in  Fig.  5)  oder  eine  blindBackfGrmige 
AüBStfllpnng  desGefässlamensenlbalten.  Sebrbald  verschwindet 
aber  das  blutfUhrende  Lumen  in  diesen  Anschwellnngen ,  der 
Kolben  wird  »n  einer  eoliden ,  deatlich  geschichteten  Kagel  um- 
gewandelt. Die  BlnlkSrp ereben  gehen  dabei  meist  spurlos  zu 
Gmnde,  indem  sie  schrnmpfen,  erblassen  und  zu  einem  gnsaerst 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  welcher  resorbirt  wird.  Nur 
selten  bleibt  ein  Häufchen  brauoes  kömiges  Pigment  znrflck. 
Gleichzeitig  verschwinden  die  Kerne  ans  der  streifigen  concen- 
tris  oh -geschichteten  Kngel,  indem  sie  schmäler  und  schmäler  wer- 
den und  schliesslich  nicht  mehr  von  der  Fasermasse  onterscheid- 
bar  sind.  Nur  in  den  Randschichten  bleiben  zunächst  noeh 
einige  Kerne  erkennbar  (b,  Fig.  5).  Hierauf  treten  im  Centmm 
der  Kugeln  dunkelcontourirte ,  stark  glänzende ,  feine  Kömchen 
auf,  welche  bei  Znsatz  von  verdünnter  Salzsäure  spurlos,  und  in 
nnserem  Falte  theila  unter  Entwickelung  spärlicher  Luftblasen, 
theils  ohne  alle  Gasent weich nng  verschwinden.  In  anderen 
FfiUen  entwickeln  sich  dagegen  sehr  reichliche  Gasbläschen ,  so 
dass  man  es  fast  nur  mit  kohlensauren)  Kalk  zu  thun  hat.  Später 
verschmelzen   die  Knlkkttrnohen  zu    einer   zusammenhängenden 
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tvnden  Kngsl ,  an  derea  Paöpheris  gewühnlitth  nodi  ciaige  mt- 
verkftlkte  Schichten  der  Gef^skolben  erhalten  bleibsn.  Oft  geht 
aber  die  totale  Verkalkung  auch  über  die  geschichtete  Biodege- 
webamasee  hioaug  und  dühnt  aich  auf  die  meiet  spindeliormigen 
Zellen  aus ,  welche  die  Kolben  wie  die  Gefäue  äberbanpt  nm- 
lagern.  Dann  gewinnen  die  Kalkkörper  das  eigenlhOmlidi 
drueige  Aussehen,  welches  ihre  Oberfläche  so  oft  darliietet.  Ent- 
fernt man  den  Kalk  durch  Sau lezu aal z,  so  gelingt  es  freilich  nicht 
immer,  die  entkalkten  Spindelzellen  der  Peripherie  von  den 
Bindegewebs  schichten  des  Centrums  zu  unterscheiden,  und  ebenso 
gelingt  es  niemals ,  in  den  entkalkten  GeiÜsskolben  die  Bindage- 
webskörperchen  aufzufindeit ,  welche  sie  früher  enthalten  haben. 

Nicht  immer  entwickeln  sich  die  Kolkkugelo  ans  ge- 
stielten Anhängen  derGeräaee,  sie  treten  oft  auch  unmittelbar 
in  der  Wand  der  letzteren  auf  (vgl.  Fig.  5  c).  Es  tritt  dann  eine 
mattglänzende,  rundliche  oder  meist  ovale  Anschwellung,  ge< 
wissermaaasen  ein  kleines  Fibrom  der  Gerasswand  auf,  welche 
bis  au  das  offenbleibende  Gefasalnmen  heranragt  nnd  gleichfall* 
von  ihrem  Ceutmm  aus  verkalkt.  Wahrscheinlich  haben  diese 
kleinen  Fibrome  der  Gefasawand  ursprünglich  auch  eine  sack- 
artige Erweiterung  des  Gefaaslumens  umschlossen.  Wen»  die 
so  entstandenen  Kalkkugeln  eine  betrachtliche  Grösse  erreichen, 
so  lauft  dann  das  Gerdas,  wie  ich  mehrfach  beobachtete,  in  Form 
eines  halben  Kreisbogens  um  die  Peripherie  der  Kalkkngel  hemin. 

Es  kommt  nun  aber  noch  eine  zweite  merkwürdige  Ver- 
änderung an  den  feinern  Gefässen  der  Geschwulst  vor.  Sie 
stellt  im  Wesentlichen  eine  Analogie  des  Vorganges  dar,  welchen 
wir  soeben  von  den  kolbenförmigen  Gefässsp rossen  beschrieben 
haben  und  besteht  darin,  dass  die  Wand  eines  gaoxen  Gefässea 
auf  grosse  Strecken  sich  becrächllich  verdickt,  wahrend  das  Lumen 
ganz  verschwindet.  Die  Blutkörperchen ,  welche  in  folchen  G^ 
fassen  enthalten  sind,  erblassen  und  schrumpfen  zu  einer  fein- 
körnigen Masse  zusammen.  Diese  erscheint  bald  nur  noch  als 
eine  siaubartige  Trübung  in  der  Achse  des  Geftsaee  nnd  wird 
endlich  ganz  resorhirt.  Das  Blut  verschwindet  meist  apurtoa 
aas  den  Gefässen,  selten  unter  Hinterlassung  von  etwas  braunem 
kömigen  Pigment.  Gleichzeitig  verschwinden  die  Kerne,  walohe 
vorher  in  der  Wand  des  Gelasses  sichtbar  waren,  indem  sie  sich 
immer  mehr  verachmälern  und  endlich  nicht  mehr  von  der  etrei- 
figen  Substanz  der  Gefasswand  zu  unterscheiden  sind.  Das  G»< 
fäss  erscheint  nunmehr  als  ein  solider  cjlindrisuher  Strang  Ton 
fast  homogenem  glasartigem  Aussehen ,  der  nur  noch  in  aeiner 
Längsrichtung  eine  äusserst  zarte  Streifnng  eritenoen  llsot,    aich 
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aber  hätA^  mit  qacrren  EiaBchDÜriuigen  verMheii  zeigt ,  ao  dau 
ei  ei»«K  v«a  elutiecibenFiiBern  umapoBnuDea,  dnrch  EMigaäun- 
suuts  in  Quellnng  TerMUlen  Bindegawabsbündel  tätuchend  ähn- 
lich aiebt.  In  der  Acbse  dieser  obliterirten  oad  glasig  var- 
qaoHenen  Gefäste  Iretea  nun  feine  Ealkkörnchen  aaf,  welob« 
allmalig  zablreicber  und  grösser  werden  und  eiidtich  zu  einer 
gleich  massigen  Hasse  verschmelzen.  Die  auf  solchem  Wege 
«ntttan denen Kalkkbrper  haben  stets  eine  cylindrische,  an  beiden 
Eadea  abgertiBdete  Gestalt.  Ihre  Länge  kann  den  Querdurob- 
tnesser  nm  das  6 — Sfache  übertrefTen.  Sie  »ind  in  unserer  Ge- 
sohvulat,  naBentliah  im  Centrum  derselben,  in  8»hr  grosser  An- 
zahl vorhanden  ^  aach  fliessen  hier  zuweilen  mehrere  derselben, 
enlsprecbend  dem  Modus  der  Gefäss Verästelung  unter  spitsen 
Winkeln  su  complicirten  handförmigen  Figuren  zusammen.  — 
In  unsereoi  Falle  »eigen  fast  alle  obliterirten  Gefässe ,  mit  Aua- 
nahtn«  derer  an  dem  GeschwuUtrande,  feine  Ealkkämer  in  ihrer 
Achse,  während  in  verhältnissmütaig  nur  wenigen  Geiassen  der 
Kalk  zn  Kugeln  nnd  Cylindern  zusammengeflosBen  ist. 

Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  so  überaus  zahlreichen 
GeflUse  der  Gescbwnlst  gehen  auf  die  beschriebene  Weise  zu 
Grunde  und  werden  zu  soliden  homogenen  Bindegewebsoy lindern 
umgewandelt.  Je  näher  man  dem  Gescbwolslcentraro  kommt, 
um  so  spärlicher  werden  die  blutführenden  Gef&sse.  Nor 
die  grösseren  Gefässe  bleiben  dnrch^ngig  und  fahren  das  Blut 
zar  Peripherie,  die  kleinen  veröden  fast  ausnahmslos.  Dem  ent- 
spricht die  vom  Rand  gegen  das  Centrnm  der  Gesohnolst  hin 
zunehmende  Consistena ,  die  allmalig  schwieriger  werdende  Auf- 
faaeruDg  und  das  rauhe ,  fast  biraateinartige  Ge/übl,  welches  die 
Sofanittfläohe  der  Geschwulst  im  Centrum  darbietet. 

Es  ist  durchaus  nölhig,  dass  man  die  bisher  beschriebenen 
Metamorphosen  der  6ei%sse  an  den  Randpartien  Aer  Ge- 
schwulst Btudirt,  weil  man  sonst  die  Bilder,  welche  feine  Schnitte 
ans  dem  Centrom  darbieten ,  gar  nicht  verstehen  kann.  Dafflr 
kann  man  an  den  leizleren  den  zweiten  wesentlichen  Bestandtheil 
des  Tumors,  nämlich  die  Zellen,  studiren.  Die  zu  unter- 
sncbenden  Stücke  müssen  zuvor  durch  Cbromsäurelösung  ent- 
kalkt nnd  zugleich  gehärtet  werden. 

Die  Zellen  bilden  nach  ungelahrer  Schätzung  etwa  ein 
Drittel  oder  höchstens  die  Hälfte  der  ganzen  Geschwnlstmasse. 
Sie  sind  zwischen  die  meist  obliterirten  Aeste  der  Gefässbäumchen 
in  Form  von  schmalen  Zügen  oder  rundlieben  Gruppen  und 
Nestern  eingeschaltet.  Fertigt  man  die  Schnitte  in  radiärer 
BJobtiing  an  ,  so  siebt  man  gröbere  and  feinere,  fast  homogene, 
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MDg«ftraMe  und  geetreokt  Tcrlanfende  BindegewebulriDge ,  In 
w*)«l>«n  OUT  aalten  ein  Kern  tu  entäetiken  ist.  ZwiBcAHm  <tm 
ehmlnen  Stif  Dgen ,  gewissermaMBen  iit  Adventiti*  dw  oblite- 
riftcD  OefÜMe  bildend,  siehsn  sich  nker  einige  apindelfitnitiga 
Z«U»D  mit  ovAkni,  fein  gnautirtem  Kerne  bin.  Die  Zellen  aSnd 
«emlirti  grosB,  mit  knrsen  seh wHDcftrm igen  AnslKafem  aa  beiden 
Enden  Teraehpn,  und  liegen  bald  eineein  binter  einander,  bald 
au  iweien  nnd  mehreren  neben  einander.  Zuweilen  sieht  man 
atich  gröatere  Gruppen  von  mehr  rundlicbes  oder  schwach  ova- 
len Zellen  ohne  besondere  Anordnnng  Ewiechen  die  Bindege- 
webBstriinge  gelagert.  Die  Zellen  liegen  in  einer  kömig-atrei- 
Sgen  Gnmdanbgtanz ,  ihre  Cnntoare  sind  Bchwer  rn  erkennen, 
ihre  Kerne  sind  grannUrt  nud  besitsen  die  GrOsse  eines  Lympfa- 
kBrperohene.  An  anderen  Stellen  aiebt  man  Zellen  n  est  er 
Ewiacbmi  den  Geftsten  and  BindegewebsetTfinges.  Im  Centmn 
haben  die  Nester  gewöhnlich  eine  oder  mehrere  runde  Zellen, 
um  diese  lagern  sich  ovale  nnd  am  weitesten  nach  «nasen 
liegen  deullieh  spinddfSrmige  Zellen,  welche  sich  an  die  Anssen- 
flllahe  der  GeAase  anlegen  nnd  parallel  mit  ihnen  Terlaofen. 
Hat  man  ilie  Schnitte  senkrecht  n  dem  radiären  Verlauf  der  6e> 
ftlsae  gelegt,  so  sieht  man  die  Bindegewvbsstrfinge,  bceiehentlirii 
die  obliterirlen  Geffisse  als  rnnde,  glashelle,  feingekärute  S<^m- 
ben  ,  welche  darch  die  dacwifichen  gelagerten  Zellen  verbanden 
werden.  Auch  hat  ea  den  Anschein,  als  ob  tAn  verödetes 
OefaSB  die  Achse  bildete ,  um  welche  hemm  sich  die  oben  er- 
wähnten Zellenneater  gruppiren.  Lockeres  Bindegewebe  in 
Form  wellig  geschlungener  Faaem  ist  nur  an  wenigen  Stellen  in 
der  GoBchtrnlst  vorhanden  und  dann  mit  zahlreichen  ovalen 
Kernen  und  Spindehellen  dnrcbsetEt.  Es  begleitet  nur  die 
grMseren  blntfBhienden  Gefässse. 

Es  ergtebt  eich  ans  dieeer  Schildernng,  das«  masre 
Geschwulst  zur  Kategorie  der  gewöhnlich  aog.  Sarkome  der 
Dura  maler,  beziehentlich  zu  den  Psammomen  geh5i1.  Da 
aber,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  die  BlntgefSsae  es  sind,  welche 
den  Entwickelnngsgang  der  Geschwulst  bestimmt  und  an  denen 
sich  die  Kalkkörper  entwickelt  haben,  da  ferner  die  Zellen  nicht 
ilen  Haaptbestandtheil  der  Geschwulst  ausmachen,  so  wQrde 
man  immerbin  den  Tnmnr  su  den  Angiomen  stellen  dBrfen. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  die  B 1  n  t  g  e  f  H  s  s  s  es  sind,  welche  den 
Ausgangspunkt  für  die  Geschwulst  geliefert  haben  und  fBr  die 
Weiterbildung  derselben  bestimmend  waren.  E>  m&ge  noch 
Folgendes  bemerkt  sein : 

In  einiger  Entfernang  von  der   Geschwulst  ist  die  Dm* 
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Hiater  auf  grBBsere  Streckm  hin  mit  ainem  feiaaD  rothen  PÜw 
Gbeixogen.  Dieae  Hrmb  beiteht  nur  ans  Blutgaf&gsen ,  welelw 
mit  einer  dicken  bindegewebigen  Advontitia  verMben  aind, 
Qbrigene  aber  frei  aaf  der  Oberfläche  der  Dura  hervortreten. 
Die  GeKeaaielgen  dieselbe  Art  der  Veräalelui^,  «nd^en  efcoAio 
in  umbiegenden  SchÜDgen ,  in  Blindsäcken,  kolbigen  SproiaM) 
oder  haararlig  assgeEOgeiM*  Pädan ,  wie  wir  i&ee  von  den  Ge- 
fasaeo  des  Geschwulst  ran  des  beschrieben  haben.  Anch  seigen 
eie  Sandkörper  in  allen  Stadien  ihrer  oben  geaobilderten  Bat- 
vickelnng.  £^  läset  aich  daher  annehmen ,  daas  auch  an  der 
Stelle  der  Dur«,  von  welcher  die  Gesohwolat  aufging,  ursprang- 
lich  nur  ein  Hervorwnchern  der  GefaSBe  stattgefunden  und  den 
Anstoss  Eur  Geschwnlstbildang  gegeben  hat. 

Die  iwiachen  den  Gefässen  liegenden  Zellen  derGeichwaUt 
wird  inan~nicht  als  Abkömmlinge  des  Epithels  der  Dura  mater 
ansAen  dßrfen ,  wenigstens  licss  sich  an  den  eben  erwähnten 
GeiasapapilleD  kein  epithelaniger  Zellenüberzug  nachweisen. 
Es  scheint  daher,  als  ob  die  iwischen  den  Gefdssen  und  den 
Bindegawebsstringen  liegenden  Zellen  der  Geschwulst  Ton  den 
zelligen  Elementen  der  Adventicia,  d.  h.  von  den  Bindegewebs- 
kSrperchen  herstammten ,  und  desshalb  wDrde  die  Bezeichnung 
Sarkom  ffir  unsere  Geschwulst  nicht  ganz  nnberechligt  sein. 

Ueber  die  Entetehnng  der  KslkkSrper  war  man  bisher  nicht 
im  Klaren,  namentlich  nicht  über  die  Bedeutung  ihrer  organischen 
Grundlage,  welche  ich  als  obsolete  Gefässs pressen  erkannt  habe. 
Letztere  sind  schon  frflher  an  den  Localitäten ,  wo  Kalkkörper 
gewöhnlich  vorkommen,  mehrfach  beobachtet  und  beschrieben  *), 
aber  nicht  in  Beziehung  zu  den  Kalkkörpem  gebracht  worilen. 
Den  eigentlichen. Grund  zur  Kalkablagerung  vermag  ich  nicht 
ansngeben ,  aber  das  halte  ich  fOr  sicher  erwiesen ,  dass  jedesmal 
der  Untergang  einer  Blntbabn  den  Anstoss  dazu  giebt. 

In  welchem  Canaatnexns  die  Verdickung  des  Schädeldachs 
tat  Geschwnlst  der  Dura  steht,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen, 
wahrscheinlich  aber  hatten  beide  eine  gemeinschaftliche  Ursache, 
welche  entweder  in  einer  den  Knochen  wie  die  Dura  betrefTen- 
den  Reienng**)  oder  in  einer  GirculationsstSrung  |derBeIben  be- 
standen haben  muse.  Der  Patient  glanbte  den  ersten  epilep- 
tische n  Anfall,  welchen  er  erlitt,  auf  einschnellgebeiltesBrysipel 
des  Kopfes  beziehen  zu  mDssen. 

•>  Vgl.  D.  a.  Laichka'i  Anfskti  in  Tireh.  Areb.  XVI.  8.  38  und 
deaaan  MoDOgraphie  Qber  die  AdargeSeehte. 

••)  Vgt.  Vircho«,  kiaitkb.  OMohwUtl«.  U.  8.  IlT. 
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Beschäftigt  damit,  di«  von  der  medicinischeD  Facnltüt  in 
Leipzig  gestellte  Preisfrage  zu  lösen,  ob  der  bisherigen  Annahtne 
gemäss  die  Elemente  der  Homschicht  in  der  äuBseren  Haut  aich 
aus  den  Zellen  des  Stratum  Malpighü  rekrutiren ,  oder  ob  der 
Sehr  oen'schen  Behauptung  gemSss,  erstere  ein  Froduct  der 
Schweissdrüsen  und  vielleicht  auch  der  Talgdrflsen,  die  Hal- 
pigbi'sche  Schicht  sammt  dem  sogeaannten  Stratum  lucidum  aber 
(Oehl'sche  Schicht)  ein  für  sich  bestehendes  Gsdaze  seien ,  hatte 
Verf.  wiederholte  Veranlassung,  die  Hant  mit  Vesicantien  xa  be- 
handeln und  Haut  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Einwir- 
kung des  Vesicators  mikroskopisch  xa  untersuchen.  Es  seigten 
sich  nun  hierbei  mehrere  constant  wiederkehrende  Erscheinungen, 
welche,  soviel  mirbewasst,  bis  dahin  der  Beobachtung  entgingen, 
aber  geeignet  scheinen,  allgemeiner  gekannt  zu  sein.  Warfen  sie 
doch  ein  ziemlich  helles  Streiflicht  auf  die  Grenzen ,  in  denen 
sich  der  normale  Cyclua  des  Zellenlebens  mit  dem  pathiecb  alte- 
rirten  auf  das  Innigste  berührt ,  begründen  sie  doch  von  Nodms 
die  iiDvergleicblicbeErniDgeDSchaft  der  Cohnheim'schen  Beob- 
achtungen über  die  Heimath  der  Eiterzellen,  bringen  sie  uos 
doch  einen,  wenn  immerhin  bescheidenen  Schritt  dem  Verständ- 
nias  näher,  weichartiger  Zusammenhang,  welchgradige  Ver- 
wandtschsA  zwischen  den  farblosen  Blut-,  den  Eiter-  und  den 
Epithelzellen  besteht,  oder  ob  nicht  viel  leicht  einzig  und  allön 
nur  rein  quantitativ  verschiedene  Normen  des  Emäbruagsma- 
terials  dort  der  farblosen  Blutzelle  das  ephemere  Dasein  eines 
£iterk5rperchens,  hier  demselben  den  festern,  immerhin  aber  noch 
eng  begrenzten  Lebenscyclus  einer  Epithelzelle ,  oder  dio  reai* 
stente  Existenz  eines  mehr  oder  weniger  perennirenden  Formele- 
mentes anweisen. 

Die  makroskopischen  Symptome  des  Veaicators,  dieses  wü^ 
«igen  streng  looalisirteD  TumvUes,  wdchen  Veeieantieo  rann- 
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lusen,  sind  sn  beknnnt,  aIb  dasB  rie  einer  spedellen  Er^ShaiiDg 
bedürften. 

Nur  ein  Binoigei  Chaniktentticuni  \md  wtthl  eins  der  mf* 
fallendBlen  mag  Erwähnnng  finden,  dass  nimlicb  dna  CanthariiKii 
als  Vesicana  durcbadnittlicb  keine  Sohmeraen  macht,  im  Gegen- 
satze  iD  aaderaD  Haatreieen,  deren  Einwirkung  inmer  mit  einen 
mehr  oder  weniger  bedtatenden  Setamene,  oder  mindett^ 
mit  einer  Alteration  der  Empflndnng  anerläMÜch  verbundeD  er- 
Bcheint.  UierfGr  fehlt  ana  die  Erklärung.  Ob  es  dal  gaita  AU- 
malige  sei,  mit  welchem  ein  derartiger  Insult  inrWiiiinag  griangt 
nnd  dadurch  eben  &st  vollat&ndig  f^r  unsere  Perception  Terloren 
gebt ,  aomit  wie  fast  alle  andern  mehr  oder  weniger  protrahirt 
einwirkenden  Scbädlichkeiten  nicht  tumnltoarisdt  uneern  Org»- 
nismoB  schädigt,  sondern  eich  sjmptomlos  deniBelbea  insiauirl, 
80  dass  die  Empfindung,  die  Salve 'Qard«  nnserer  Integrität  kein 
Allarmaignal  giebt,  wie  es  sonst  wohl  immer  bei  so  cn  eagen 
weniger  verdünnt  einwirkenden  Schädlichkeilen  der  Fall  ist, 
steht  dahin. 

Selbst  bei  Anwendung  von  grösseren  Mengen  des  Cantharidin 
kommt  es  nicht  zu  einer  schmerzhaften  Empfindung,  so  lange 
noch  keine  Alteration  in  den  Textur  Verhältnissen  der  Haat  ein- 
getreten ist,  so  lange  nicht  der  Reiz  durch  Kleidungsstilcke ,  nu> 
günstige  Lagemng  der  betroffenen  Stelle  und  vorzugsweise 
mechanische  Reize  cnmnlirt  wird,  und  wir  haben  Orte,  wo  trotz 
des  Nervenreichthoms  die  entzündliche  Emähr^rngsstfirnng  nicht 
wie  es  sonst  wohl  ohne  Ausnahme  bei  jäh  eintretenden  EmSb- 
mngsstömngen  der  I^at  der  Fall  ist,  durch  eine  Khmershafte 
Empfindung  signslisirt  wird.  So  geschieht  es  c,  B.  an  der 
Volarfläche  der  Finger nagelglie de r ,  dass  man  zweifelhaft  ist,  ob 
das  Vesicans  Bur  Wirkung  gelangte  oder  nicht  und  die  Vesicator- 
blase  nnr  erkannt  werden  kann ,  entweder  dadurch  ,  dass  die 
Epidermis  durch  den  Erguss  eines  bedeutenden  eerüsen  Exsu- 
dates sichtlich  in  Form  einer  Blase  abgehoben  wird ,  oder  da- 
durch ,  dass  man  die ,  wenn  auch  in  noch  so  geringem  Grade 
abgehobene  Homdecke  beim  Tasten  deutlich  als  fremden  KSrper 
anfliegen  fühlt.  Nur  an  Hantstellen  mit  sehr  feiner  oder  mit 
Haaren  besetzter  Epidermiij  entsteht  ein  schwaches,  bald  vorfiber- 
gehendes  Jucken  mit  einem  Gefühl  von  Spannung. —  Die  Vesi- 
catorblase  entwickelt  sich  natürlich  an  verschiedenen  Orten  in 
verschiedener  Zeit.  An  Hantstellen  mit  dOnner  Epidermis  nach 
ungefähr  6  Stunden,  an  solchen  mit  dicker  Homachicht  nach 
ungeföhr   12  Stunden.     Ein  Gefühl   von  Spannung  nnd  etwas 


D,S,l,7ertbyG00t^le 


4S8     PmAoIoglKA-fitBloiuiefaeT  Baitn«  t.  KMwbiiM  d.  Tetlcaton. 

Fremdarügem  twnichnet  an  den  meiateo  Hautatellan  die  voll«n- 
dete  Ansbitdnag  der  Veaicatorblose. 

Mahr  Interesse  gew&hrt  der  pfttboIogUch-snatomische  Be< 
Amd.  Anftnglieh,  sobald  die  VeBicatorblase  aasgebildet  ist,  zeigt 
sie  einen  dOnnflüsaigen  dnrch sichtigen  Inhalt,  welchn  tost  immer 
gelblich  erscheint;  onter  das  Mikroskop  gebracht,  Itksst  derselbe 
nar  spärliohe  Formelemente  erkennen;  dieselben  bestehen  in 
rothen  nnd  farblosen  BlntKellen,  von  denen  die  leteteren  an  Zahl 
geringer  anf  dem  beicbaren  Objeottiscb  sehr  dentlich  die  ihnen 
eigentfaflm liehen  Bewegungen  aeigen.  Hebt  tnui  die  Decke  der 
VeaioatorblBse  ab,  so  aeigt  sich  ein  mattrother,  gleichsam  ver- 
schleierter Ornnd ,  so  dais  man  glauben  ni&ehte ,  man  sehe  die 
Papillargefftsie  bedeckt  mit  einer  Sehte  im  schickt ,  Tielleicht  das 
Halpighi'sche  Sehleimaetc  selbst.  Bei  dar  gewöhnlichen  Art, 
die  Vesicatorblasen  zu  eröffnen ,  geschehe  es  mit  oder  ohne  Ah- 
tragnng  der  abgehobenen  Epidermis,  bleibt  der  Gmnd  der  Vesi- 
catorblase  bestehen  ;  förmlich  instinctiv  trägt  man  die  Epidermb 
ab  und  bescheidet  sich  damit,  den  Grund  unberUbct  zu  laaaen, 
einmal  schon  deshalb,  weil  dessen  Berührung  dem  Trftger  des 
Vesicators  Schmerzen  verursacht ,  femer  aber  auch ,  weil  man 
nicht  glaubt,  auf  dem  Grunde  soch  etwas  „  Abziehbares "  vorzu- 
finden. Dem  ist  aber  nicht  so.  Eilt  man  sich  mit  einer  Fio- 
cette  den  Grund  in  einer  feinen  Falte  zu  erheben,  so  findet  man, 
dass  sich  eine  den  ganzen  Grund  Oberlagemde  salzige ,  ziemlich 
dicke  Membran  abziehen  lässt,  unter  welcher  jetzt  der  Grund 
des  Vesicators  rein  und  lebhaftger5thet  erscheint;  von  demselben 
lasst  sich  nicht  das  Geringste  abschaben  oder  abkratzen,  der  Zd- 
sammenhang  der  Epithelien  ist  hier  ein  sehr  inniger  und  fester. 
Der  lebhaft  garötbete  Grund  bat  in  diesem  Stadium  aber  keine 
gleichmässige  Röthe,  sondern  er  zeigt  ein  marmorirte»  Aus- 
sehen ,  welches  in  seiner  Anordnung  durch  die  jeweilige  Loc» 
lität  bedingt  ist;  er  ist  mithin  um  so  regelmässiger  marmorirt,  je 
regelmässiger  die  Papillen  in  Zügen  nnd  Gruppen  angeordnet 
sind,  was  wir  ja  schon  äusserlioh  durch  die  Hornbantriße  ange- 
deutet finden.  Die  Capillaren  der  Papillen  (ihre  schlingenför- 
migen  Umbiegungsstellen)  erscheinen  mehr  oder  weniger  als 
einzelne  oder  in  Gruppen  angeordnete  rothe  Punkte,  je  nachdem 
ihr  Träger  eine  einfache  oder  nioe  zusammengesetzte  Papille  ist 
Darüber  hin  erscheinen  wie  milch  ig  getrübt  die  zurUckgebliebenan 
Epithelien,  zwischen  den  Papillen  wegen  der  grösseren  Mächtig- 
keit weisslicher  und  ohne  durchscheinende  Capillaren. 

Kehren  wir  zur  Decke  des  Vesicators  zurfiok. 

Dieselbe  zeigt  an  ihrer  Aassenseit«,  wie  an  erwarten,  keine 
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XMokwuubftrwi  TaritluderQBien ,  aocUrs  ikrc  Itineftfläolw ;  da 
bewafiaeia  Aoge  erkennt  itn  derselben  eoboD  bei  eOfanher  iim- 
metraler  Vergrö8«erqng  eine  grosse  Anzabl  dicht  an-  und  swm 
Theii  fl^ereinaDder  gelegertpr,  grouer,  rimder  Zellen,  von  deoMi 
die  gasunds  Haut  in  kaioer  ihrtir  ScbioblKO  etnas  Aehnlidtes 
j{ev«breni«8St;  &n  vielen  deraelbem  sind  ihrH  grossen  Kerne  edion 
bei  dieser  Vergrösterung  zu  erkennea,  der  Zussnimenhaag  dieser 
Zellen  ist  trotz  ihrer  tnebr  weniger  kiigligen  Gestalt  Pin  recht  in- 
niger und  trotz  der  ihnen  mangflndeo  charakieri^tischen  Ver- 
aohränkung  der  Ri^ellen  des  Sirar.  Malpigliit,  geschieht  as  bitin 
AbBobabea  der  Innenfläche  der  V es icn tordecke ,  dasa  sie  weit 
»eltner  einzeln  als  vielmehr  in  Gruppen  und  Haufen  cur  ßeob- 
acfatuiig  kommen;  doch  iet  ä'ma  ein  gana  untergeordnetes  Mo- 
ment; wichtiger  iat  die  Beschaffen  heil  der  Zellenieiber  selbst, 
sowohl  hinsichtlich  der  Grösse  und  Farbe,  als  aucb  hinsichtlich 
<ler  Gestalt  und  der  Consistenz.  An  Grösse  kommen  sie  den 
^össeren,  höher  gelegenen  Zellen  des  Sirat.  Malpigbii  gleich.; 
tlAnz  anders  verhalten  sie  sieh  dagegen  hinsichtlich  der  Färb«  and 
ihres  sonstigen  Habitus.  In  Glycerin  ist  ihre  Farbe  weiss 
und  dabei  zeigen  sie  Glasglanz  oder  auch  Speckglanz ,  ei« 
haben  ein  gequollenes ,  infiltrirles  Aussehen .  nach  Art  der 
fUweissinfiltration  der  Zellen.  Letzterer  Umstand  kommt  deut- 
licher ZOT  Anschauung,  wenn  man  sie  in  Wasser  untersucht. 
Ihr«  Kerne  sind  nicht  immer  alle  gleich  sichtbar,  verdBnnte 
Esaigeäue  macht  sie  hinreichend  deutlich;  schon  die  ohne  Ein- 
wirkung von  Essigsäure  sichtbaren  Kerne  erscheinen  gross  und 
rund,  ihre  Contoure  sind  scharf  und  regelmässig  im  Gegensatse 
zu  den  Kernen  der  zelligen  Elemente  des  Strat.  Malp. ,  welche 
in  ihren  oberen  Schichten  (und  diese  können  ja  hier  nur  in  Be> 
intcht  kommen)  unregelmässige ,  fuin  granulirte ,  zum  The il  in 
moleculSrem  (fettigen)  Zerfall  begrifFene  Kerne  zeigen ,  deren 
Contooren  unregelmäasig  oder  wie  angenagt  erscheinen  oder  ein 
mit  Luft  erfüllter  Hohlraum  an  Stelle  des  Kernes  erübrigt.  Erst 
bei  längerem  Bestehen  der  Ve^catorblsse  werden  diese  Zellen 
frei  im  flfissigen  Inhalte  der  Vesicatorblase  geAinden,  immer  je- 
doch weit  spärlicher,  als  sie  der  Innenfläche  der  Vesicatordecke 
anhafien. 

Untersuchen  wir  jene  eulzig-gallertige  Membran,  welche  deo 
Grund  der  Vesicatorblase  bedeckt,  ao  finden  wir,  dasa  es  ein« 
ziemlich  dicke  Schicht  Fibrin  ist,  in  welcher  weisse  Bliilk&r- 
perchea  in  grosser  Zahl  eingebettet  liegen;  lässt  man  diese  Schiebt 
»ach  Hinwegnahrae  der  Vesieatordecke  liegen,  was  ja  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  so  gerinnt  dieselbe  beim  Zutritt  der  Luft  zo  einer 
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fasrnftrtig  darabairbcinefideii  Sehicfal,  weletie  dw  blvegelsgt« 
Strat.  Halp.  Hchfitzend  deckt,  DMhtrÜglich  trock«n  wird  ,  eplit- 
»ert  uod  dorch  die  vom  Grande  her  nach  aorwärts  eich  erhebende 
npne  Homsebicht  losgestoasen  wird.  Wird  dagegen  die  beeagte 
Schieilt  bin  weggenommen ,  so  hat  man  eine  eehr  empfindlich» 
Wendfläehe,  welche  eben  im  Begriffe  iet,  sieh  su  Oberb&tit«i>, 
bei  der  es  abernur geringfügiger Inault«  bedarf,  um  sogleich  eine 
neue  Beaction  hervorEnrufen  ,  deren  Resultal  dann  gewöhnlicb 
Eilernng  ist.  Diese  frische  Epiihelwonde  fühlt  die  in  der  Lnfi 
be6ndlichen  Dämpfe  von  Eisessig,  Aelher,  Ch)oroforni  etc.  und 
reagirl  auf  dieselben  mit  lebbaftrn  Sohmerien ;  es  bedarf  keiner 
langen  Zeit  dar  Einwirkung,  besondere  von  EisessigdiUnpfeD,  am 
anabwendbare  Eiterung  herbeitiiführea. 

Es  ist  an  sich  nicht  notbwendig,  diese  Epilhelwunde  so 
TM-binden  ;  denn  die  Secretion  ,  welche  eine  schnell  gerinnende, 
eiweissreiche  Plliasigkeit  mit  einseinen  rothen  and  farblosen  Blnt- 
kOrperchen  liefert,  hört  unter  dem  eintrocknenden  EinflaBee  der 
Laft  selir  bald  auf  nnd  die  obersten  Zellenlagen  erhärten  aneeeiv 
ordentlieh  schnell  anf  Unkosten  ihres  Dicken  du  rchmeseers  (Bildung 
einea  Strat-.  lucidam  ganz  so,  wie  es  auf  der  Grenae  von  Ge- 
sdiwaroD,  TorzQglich  echön  an  ÄmputationastQmpfen  gefimden 
wird,  welche  sich  za  fiberhäuten  beginnen),  Ist  dieses  Stratnm 
lucidam  noch  sehr  dünn,  so  iraponirt  uns  die  Obei^iche  der 
Epithelwunde  in  den  meisten  Fällen  als  frei  zu  Tage  liegendes 
Strat.  Halp. ,  ja  hei  granulirenden  GeschwftrBflächen  als  nackte 
Granulationen  nnd  doch  liegt  darüber  bereite  ein  Strat.  Inoidam, 
es  geschieht  dies  nm  so  eher,  da  ein  bestehendes  Strat.  lucidura 
keineswegs  die  Secretion  vollständig  aufhebt,  wie  diese  am  eola- 
taole>t«>n  bei  spiteen  Condjrlomen  der  Fall  ist. 

Erst  vollständig  dorchsichtig  und  verstSndlich  werden  die 
Teränderangen ,  welche  in  der  Hant  durch  Vesicantien  erzeugt 
werdet),  dnrch  die  Untersuchung  senkrechter  Durchschnitte  der 
Vesicatorblase.  Sie  bieten  in  Kürze  Folgendes  dar :  das  Corinm 
seigt  zunächst  keine  auffallende  Veränderung.  Bei  60f«ch«r  Ter- 
grösiening  erscheint  der  PapillarkSrper  noch  mit  den  meisten 
Lagen  der  Malpighi'schen  Schicht  bedeckt ,  diese  lästere  ist  in 
ihren  oberen  Theilen  freiliegend  ,  d.  h.  sie  bildet  den  Grund  der 
BIm«;  natnittetbar  Aber  demselben  liegt  eine  eienilicfa  dicke 
FibrioBchicbt  auf,  über  welcher  sich  der  Hohlraum  der  Blase  be- 
findet; im  an  verletzten  Zustande  erfDUt  mit  dem  oben  erwähnten, 
vorzugsweise  serösen  Exsudate.  Der  ganze  HohlrKom  wird 
■berspannt  von  dem  abgehobenen  Tbeile  der  Epidermis ,  welche 
bier  jedoch  nicht  so  steil  cd  einer  kuppelartigen  WSIbnng  aaf- 
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sWigt  wi»  1>ei  der  Pocke,  soiidvni  weil  nlliiilllger  ansteigen J, 
sich  Dur  an  SteHen  mit  sehr  dünner  Haut  In  einer  belrächtlichea 
Höheftbfaebt.  Uwa  darf  ohne  alle  und  jede  EinschrSnknng  keinee- 
w^a  w»gm,  d«s  di«  YnitatorMam  angefilcJtert  sei,  «tonn  m  ZeiMn 
ist  sie  es,  oder  sie  imponirt  leicht  als  solche;  dies  ist  der  Fall, 
so  lange  die  Blase  noch  im  Entstehen  und  der  seröse  Erguss  ein 
spkrlicher  ist,  denn  hierbei  geschieht  es,  dass  beim  £inetcch«B 
oder  Einschneiden  der  Veeicatordecke  licfa  zahlreiche  Fkäen  vaA 
StrSoge  emporztehen  und  ein  Maschen  -  and  Fücherwerk  vor- 
tÄnachen ,  welches  sich  dadurch  von  eiuer  wirklichen  Pächerung 
unterscheidet ,  dats  hier  das  Balken  -  nnd  Fächerwerk  nicht  aus 
Epithelien,  wenigstens  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  bestehi, 
sondern  aus  der  in  dieser  Zeit  noch  an  zahlreichen  Stellen  mit 
der  Vesicatordecke  zusammenhängenden  Fibrin  Schi  cht,  die  sich 
beim  Abheben  vielfach  zerklüftet ,  mit  zahlreichen  Strängen  an 
der  Yesicatordecke  haften  bleibt  und  so  ein  areoläree  GefUga 
zeigt.  Die  Decke  eeigt  an  ihrer  Innenseite  eine  3 — SfacheLage 
der  oben  speciell  erwähnten  Zelten,  welche  an  den  Stellen, 
wo  sich  Seh weissdrG 8 engänge  befinden,  zapfenurlig  von  der  Decke 
der  Vesicatorblase  herabhängen.  Eine  860fache  Vergrösearang 
analysirt  einen  derartigen  senkrechten  Durchschnitt  dahin. 

Die  Papillen  zeigen  sich  verlängert  und  zwar  continuirlicb 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Vesicatorblase ,  nngefähr  iu  der 
Weise ,  wie  sie  sich  am  Rande  (dem  Orte  der  Hyper&mie)  einer 
Poekenpflslel  zeigen ,  wo  wir  die  Spitse  der  Papillen  bn  in  d^n 
obersten  Tfaeil  des  Strat.  Halp.  nnd  anch  bis  in  das  Strat.  laäd. 
hineinrBgend  finden. 

Ich  kann  nicht  nmliin,  hieran  einige  Bemerkangen  aber  Hyperimie  im 
PapillaTköiper ,  Blntangen  in  die  Epideriai*  and  über  das  Btrat.  hicidnm 

Gani  varzagswetse  ist  es  disHant,'  in  der  postmortal  die  physikalischen 
Kräfte ,  welche  nährend  des  Lebens  dnrcb  den  Herzimpuls  in  einetn  noth- 
wendigen  Gleichgewicht  in  den  physiologischen  Torgangen  erbalten  war- 
dea,  Flau  greiren  und  nnn  das  Blnt  ans  den  feinsten  Ocffinrenvd gangen 
in  die  gröMeran,  reaiitenleren  Babnen  zartickdrangcn.  Dajetst  dar  centri 
fugal  anf  das  Btat  wirkende  Motor,  das  Herz,  nicht  roebi  arbeitet,  ao  ge 
Bchieht  es,  dass  Hyperam ieen,  nnd  die  fast  ansschlieislich  in  dieser  Farm  anf 
tretenden  Erkranknngen  der  Hant  Coie  Erytheme,  Beseelen,  SchsrUcb. 
Hasen)  etc.  etc.)  an  der  Leiche  Terschwinden  nnd  ao  lange  der  nfkre- 
■kopiichen  Untersncbnng  entgeban  werden,  bis  der  Kliniker  anch  ein  Ual 
(ür  den  Anatomen  sorgt  nnd  einem  mit  irgendwelchem  mehr  weniger  auf 
gleich mä^sigea  oder  diaseminirten  Hyperämieen  beruhenden  Exanthem  Be- 
hafteten in  der  Agonie  eine  nnschaldige  Aderlaasbinde  anlegt,  wodurch 
wir  faoihn  dfirfan ,  eine  Injectioa  der  Hant  in  erbalten  ,  wie  sie  lODst  nach 
dam  Tode  wohl  nie  gerunden  wird ,  noch  künstlieb  erisogt  werden  kann. 
Denn  die  künstliche  Injection  liefert  uns  ja  fast  immer  eine  Injeetion  der 
Cipillarität  des  PapillarkOrpert ,  welche  so  liemtich  derjenigen  entspricht, 
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w«lch*  mu  dl«  Hut  b«i  «UMmeiiMai  Brfthem  Mift.  Di*  partieUM  tcm»- 
moioriichcn  NeoroMti,  weloe  der  bei  watam  grösseren  Zahl  der  Hantexaii- 
theme  n  Oninde  %a  Hegn  icheinBa ,  hören  »uf,  nacb  dem  Tode  liier  oder 
4»  dl«  Uehtnag  de«  SiroinbMtM  in  bMJnluMea ,  •■  tr^ma  jMrt  mwt  der  «n- 
dwa8Rt<^*iahaiMiKwiriLmd*FMtM«niB  Kmft,  d.b.  nin  ^jattatiadte 
MoBeaM ,  irckbe  die  fwwtan  OefliM  am  itäi^ten  beeindiuien ,  so  daat 
biei  eine  •cbwächaTe,  dort  eine  itärkcre ,  in  beiden  Fälleo  &ber  TalUtändig 
relatlr  gleicbnliiig«  ErfSlIang  der  Capillariiit  resoltirt;  diese 
Kitfte  find  m  ja ,  die  irrir  bä  der  kflnatliehen  lejection  aof  tlAa  plijnka- 
UmIi^  Wege  and  »omH  wieder  nabeiD  gleicbnüMig  benagen,  aei  ea  dansli 
den  rebuiv  aich  gteicbbleibCDdenlnjectionidmck,  oder  dureb  L«geniag  nnd 
Erwirmnng  dea  in  injicirenden  Ort;Bn( ;  aaf  diesem  Wege  bekommen  «rir 
ImmaT  nar  lojectioneii ,  welche  der  pbjaikaliscben  Gegenwirkung  (beding! 
dvKb  daa  Torbandane  Binde-  nnd  elaa  tische  Gewebe,  Stmctnr,  Textnr  etc.) 
der  Oartlkbkdt  proportionnl  sind  and  böcbatans  roodifidit  n  wetduu  ver- 
mögen  dnreh  den  die  Wirknng  dieser  Factoren  alterirenden  Eiafluaa  der 
Wärme  j  dir se  reia  pbjsikalischeD  Kxanitiemc,  wie  sie  bei  der  Injection  flüchtig 
oder  ongleicbmässigerwiioiter  Baut  eintreten,  leigen  ddb  wenigstens  itn  erste- 
iMi  Felle,  wo  einere^ti  die  phjiikalische  Oegenwirkang  am  geringstMi,  snd- 
reradu  die  VasealariaUion  am  reichsten  ist,  Oertllchkeiien,  »ofblgUehBiidi 
ia  Leben  der  normalen  wie  patbisch  alterirten  Citcalation  die  geringateu 
pbffikaliachan  Widenlände  geseilt  werden ,  ea  aind  die*  die  Follikel,  vor 
allen  aber  die  Eaarfollikel.  Die  ungleicbm&asig  eiwirmle  Hant  aber  lisi 
nai  den  bedeutenden  Einflass  der  Wlrme  anf  den  Blntgebalt  der  Hast  o- 
kawtan,  dami  Strombett  weit  rariabter  ist  als  jedes  andere,  wo  die  Begroa- 
■nngea  weit  itarrei  and  tinnachgiehigcr  sind,  da  ein  jibet  Wecbanl  dw 
BlBlgeballes,  eine  ergiebige  Et  Weiterung  des  Strombetlea  niebt  wie  biti  eine 
phfsiologiaebe  Notbwendigkeit  ist. 

Ich  muu  mir  vorbebalten,  später  noch  riaige  Mi ttkeil nagen 
über  dia  verachiedenen  EpitbelBchicbtenderEpidenniB  «insaelien, 
ihre  AnAtomie  ist  leider  noch  keioeswegs  nbgeachloasen.  Jeae 
Schicht,  welche  wir  aeit  0  e  h  1  als  eine  besondere  der  Epiderniia 
betnebten,  Stnturn  lacidnm,  die  Oebl'eche  Schicht,  ist  nicht  dier- 
aR,  wie  wir  sie  uns  noch  Abbild u Dgen ,  Beschreibungen  oder 
eigenen  Untersuchungen  vorstelien,  sie  ist  verschieden  dick  und 
dentlich,  je  nach  der  Natnr  des  Mediums,  in  welchem  wir  sin  er- 
häxteten.  In  der  frischen,  unerbärteten  Haut  giebt  ea  ein  StraL 
luoid.  fast  nur  dem  Namen  nach  nnd  kaan  nur  Gritung  habea 
für  jenes  GrenEterritorium  der  obersten  Zellen  des  Strat.  Halp., 
welche  im  Begriff  sind,  in  Verhomnng  überzugeben,  aber  weder 
die  albuminreicbe  Beschaffen  heil  dar  lelligeD  Elemente  des  StraL 
Halp,  («Igen,  nooh  jene  unerforscht«  Hetamorphose  eiugegai^eB 
sind,  welche  die  sogenannten  HornEellen  besitsen;  sie  liegen 
mitteninne  und  iwar  auch  ihrer  Qualität  nach  ,  sie  sind  weicher 
als  die  Horoselleu ,  doch  dabei  zähe ,  sie  sind  variabler  in  ihrer 
Form  als  die  Zellen  dea  Strat.  Ualp. ,  aber  dab«  beatändiger. 
CSne  herrorrkgende  EignKhamUchkeit  haben  sie  vor  jenen  Tor- 
ans:     aie    werden   am    stKrksten    durch   waaserent* 
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«DUMbend  du  lur  Erhärlimg  verwandt«  Hedium  iat,  desi« 
stürksr  ist  di«  EiBwirkang  a«f  du  Strat.  Ineid.  SpiritiM  «r»iigt 
MB  homeg«BM,  näobtigerei  Stntt.  locid.  ttla  Gbremiftur»,  »Iwo- 
Ititer  Alkohol  du  at&rkste  etc. 

Dies«  Schioht  (StnL  luoid.)  bestabt  in  der  lebaoden  Haut 
kainaswega  aus  den  featea,  bonoge&an,  auaaerordeatlich  coni- 
primirten  Zellen ,  wie  du  künstlich  «rbätlete  Prfiparat  deraelbaa 
zor  Anschauung  bringt,  solidem  diese  Zellen  sind  im  Leben  wobl 
zäh«  aber  weich,  wobl  cximpreBsibel,  aber  nicht  comprimirt,  wobl 
dichter  gelagert,  aber  nicht  «i  einem  nabean  Gänsen  rersobmolp 
zen,  reüatent,  aber  dabei  elutiach  und  cum  Anseinan der w eich Ao 
geschickt,  vielleicht  s^wer,  aber  doch  permeabel)  kun,  sie  bilden 
nicht  jene  homogene,  wie  aus  einem  Guss  gearbeitete  Extrahorn- 
decke,  welche  die  erh&rtele  Kant  gewahren  Ibsst,  Diete  8<Aicbt 
ist  die  Begion ,  wo  Em&hrangsstöruDgen  Eum  Austrag  konimeii, 
diese  Schicht  der  Ort,  wo  ein  Tumult  im  Fapillarkörper  ans 
ehesten,  am  iniensivsten ,  am  osteoubelsten  sn  sichtbaren 
Ftdgea  und  VerKuderungen  führt,  ja  wo  nicbl  selten,  ich 
df^  wohl  sagen ,  die  Ernähru&gastöningen  mannigfacbster  Art 
bildlich  fizirt  werden,  nicht  allein  solche,  welche  augenblick- 
lioh  noch  fortbestehen,  sondern  auch  diejenigen,  deren  Ur- 
sachen sich  durch  die  enlspreah enden  Wirkungen  erschöpften 
(BlDtvngen,  Poeken  etc.),  od»,  wo  die  Ursachen  bereits  cessirten, 
ibie  Wirkungen  aber  bleibende,  unverwischbare  Spuren  in  der 
noch  längere  Zeit  bestehenden  Epidermis  surOcktieaBeD  (Syphilis, 
Blutungen ,  Verletinngen  (Hämatome)  und  bei  bfimorrbagisohw 
Diathese  CScorbat).  Daher  die  Ueinungsdiffierenien ,  ob  di« 
oberen  Zellen  des  Strat.  Malp,  oder  ob  du  Strat.  lucidniu  dea 
Ort  abgeben,  wo  irgend  weloba  Erkrankungen  bildlich  zum  Aus- 
druck  kommen  (Zelle nbydropsie  bei  den  Pocken),  daher  der 
Staunen  erregende  und  an  das  Unbegreiflii^e  grentende  Um- 
stand ,  dass  wir  in  der  festen  homogenen  Schiebt  eiaielne  und 
beerdartig  beieaminenliegende  rothe  Blutkörperchen  finden,  wobl 
aber  den  Weg,  ja  jede  Andeutung  desselben  vermissen,  auf 
welchem  sie  in  diese  homogene ,  Blarre  Schioht  gelangten,  und 
doch  mnss  schon  der  Befund,  dosa  wir  die  heerdweisen  Blu- 
tungen mehr  oder  weniger  in  Eugelfocm  mit  oonseouüver 
Abplattung ,  mit  scharfen  GreuMn  gegen  die  nmliegenden  Epi- 
thelieo,  keine  stürmische  VerSudernng  in  deren  Schichtung  und 
Lagerung,  keine  uo regelmässigen  Einrisse,  welche  auf  rin  ge- 
waltaantes  Eindringen  (und  dies  mäsate  bei  der  vermeintlioban 
Festigkeit  und  Homogeneitit  duStrot.  Inoid.  statt  haben),  oi^a- 
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■todan  VMinfigW,  dem  Gedanken  Raum  geben,  es  habe  die 
Hnlnng  weniger  gewaltsam ,  in  ain  wnbl  Widerstand  leiete»deSt 
aker  imnwrbin  nachgH4i)geB  Hedmn  atatt  gefondcn ,  der  Gcgen- 
dnick  sei  ein  vertheilter  und  mehr  weniger  allHiHger  hjdioBta- 
tischer  gewesen ,  der  die  Blutlache  ewang,  eine  mehr  kn^iche 
Oeitalt  mit  reinen  sohMfen  Conlonren  uimnehDien. 

Wie  schon  oben  nngedentet  wnrde,  ragen  aber  die  Papillen 
im  hTperSmiechen  Znstande  bis  in  die  obersten  Schichten  des 
Strat.  Halp.  oder  laio  Theil  anch  in  jene  Hittelsohicht ,  in  das 
sogenannte  Strat,  Inctdaro.  Die  Blntnngen  per  rhexin  sowohl 
alt  per  diapedesin  soheinen  Awt  ansnahmslos  av  den  Umbiflgangs- 
stellen ,  mithin  an  den  Spitsen  der  Papillen  sn  eifo^en.  Sind 
doch  hier  anob  die  hydrostaü sehen  Bodingongen  die  günstigateo, 
sowohl  tut  eine  Gefaaezerreissnng  als  fOr  ein  momentanes,  mi- 
nimstes  Aoseinand erweichen  eines  kleinen  Theiles  der  Geftss- 
wand.  Bei  den  interpapill&ren  Blntongen  wird  man  selten  ver- 
geblich nach  einer  in  unmittelbarer ,  verd&cfatiger  N&he  ans  dem 
Corinm  in  das  Strat.  Malp.  Qbertretenden  Spiraldrfise  soeben; 
daher  geschieht  es  auch,  dass  bei  der  Variola,  dem  Herpes 
Eoster  etc.  das  ans  Epitbelien  bestehende  Stlitsweik  in  Form 
von  Str&ngen ,  Säulen  und  Balken  vorzugsweise  iDterpapUlir 
geftinden  wird  und  die  Nischen  und  Fächer  tlber  den  Pi^iil- 
lenipitzen  am  Sftersten  zur  Beobachtnng  kommen. 

In  den  Papillen  nun ,  wiewohl  ziemlich  spärlich,  reiriiticber 
dagegen  im  Strat.  Malp.  finden  sich  disseminirt  fublose  Blnt- 
»ellen,  welche  sich  Ober  den  obersten  Schiebten  des  Strat.  Halp., 
mithin  im  Grunde  der  Vesicatorblase  snmmirt  haben  und  hier  in  der 
Fibrinschioht  zurückgehalten  werden  ,  denn  Aber  derselben  kön- 
nen sie  nur  vereinzelt,  etwas  zahlreicher  bei  längerem  Beetehen 
der  Vesioatorblase,  massenhaft  bei  makroskopisch  wahrnehmbarer 
Eiterung  vor ;  die  Epithelkeme  der  zelii^u  Elemente  des  Strat. 
Hatp.  sind  durchschnittlich  so  regelraftssig  und  rundlich,  so  fein 
grannlirt  geworden ,  dass  man  recht  leicht  zweifelhaft  sein  kann, 
ob  wir  es  mit  dem  Kerne  einer  Epithelzelle  oder  mit  einem  Biter- 
kftrpercben  in  einer  Epithelzelte  in  thnn  haben. 

Im  Corinm  aber  liegen  dieselben ,  wenn  euch  sehr  vermn- 
zelt,  immer  in  nächster  NSbe  der  Gefäss Wandungen ,  wie  wir  in 
eclatantester  Weise  bei  acutem  entzündlichem  Oedem  (besonders 
bei  der  Phimose  und  Paraphimose)  und  bei  dem  Erysipelaa  so 
beobachten  Gelegenheit  haben ,  wo  die  Geßssse  scheiden  -  oder 
mantelartig  von  weissen  Blutkörperchen  nmgeben  sind ;  in  den 
Papilla rgeftssen  selbst  findet  man  sie  nnbedentend  vennohrt. 
aber  efier  welche  in  den  Captllarschleifen  als  in  dem  auf*  oder 
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absteigenden  Schenkel.  Alles  dies  giebt  zu  der  VeraiuthuDg 
Anläse ,  dass  die  Heimath  der  Eitericörperchen  die  Blntgef&see 
seien,  aber  zar  höchsten  Wahrscheinlichkeit  wird  es  erst  da- 
durch, dass  man  ziemlich  weit  von  einander  gelegene  Punkte  im 
Corium,  nämlich  die  Papillen  und  die  Gtomeruli  der  SpiraldrUsen 
nicht  nur  gleichartig ,  sondern  aach  fast  gleichmäseig  bei  einigen 
Erkrankungsformen  afficirt  findet ;  die  Brücke  zu  dieser  gemein- 
samen Erkrankung  scheinen  die  constanten  ansehnlichen  Anasto- 
mosen  zwischen  dem  kubischen  (nicht  korbartigem)  Netxgeflecht 
(den  corpasculisHalpighti  der  Niere  verglsicfabar),  den  Sr.hweisc- 
drflsenglomeruli  und  dem  hfther  belegenen  den  Papiilarkörper 
speisenden  Stromgebiet«  xn  sein,  welche  ich  nirgends  bescfarieben 
und  benannt  finde  and  die  ich  Arteriae  comites  nennen 
möchte,  da  jede  derselben  am  AusfOhrungsgange  einer  Spiraldrüse 
zur  Corium  Oberfläche  aufsteigend,  diesem  bis  an  die  Psrenchjm- 
gränie  das  Qeleite  giebt,  um  hier  in  das  oberflächliche  Stromnets 
einzumünden.  Orösseren  Gelliasreichthum  als  die  Glomeruli 
ttnd  der  Papiltarkfirper  haben  sämmtliche  Appertinensen  der 
Haut  nicht  aufzuweisen,  so  kommt  hier  Auch  am  ehesten  die  ent- 
zündliche Ernährungsstörung  zur  Beobachtung ;  man  wird  wohl 
nie  bei  bestehender  Entzündung  oder  bereits  erfolgter  Eiterin- 
ältraüon  vergeblich  nach  correspondirender  Veränderung  inner- 
halb und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Schweissdrüsenglome' 
nili  suchen ;  hat  dooh  diese  innige  Gefäsa Verknüpfung  die  nach- 
drOcklicfasten  Folgen,  wie  *.  B.  bei  der  hätnorrhagiecben  Pocke, 
wo  die  Mitleidenschaft  der  Spiraldrüsen  gl  omeruli  sich  bis  tn 
einer  gleichartigen  Hämorrhagie  steigert. 

Es  hiesse  den  Thataachen  Gewalt  anthun ,  wenn  man  nicht 
eingestehen  wollte,  dass  kaum  eine  andere  Erklärung,  seihst 
die  gekünsteltste  erübrigt,  um  den  Ursprung  der  Eiterzellen  nicht 
in  die  Blutbahnen  zu  verlegen,  wenn  man  zwei  ziemlich  dif- 
fereute  und  ausein anderliegende  Territorien  in  derselben  Weise 
mit  Eiterkörperchen  inflltrirt  werden  sieht ,  zu  einet  Zeit ,  wo 
die  minder  gefässreichen  Provinzen  der  Haut  keine  oder  nur 
eine  spärliche  Anzahl  dieser  Elemente  aufzuweisen  haben ,  wo 
das  eine  Territorium  vorzugsweise  aus  Epithelien ,  das  andere 
lediglich  aus  Bindegewebe  besteht,  wozu  noch  kommt,  dass, 
sobald  der  Papillarkörper  Eiterzellen  enthält,  auch  im  Strat. 
Malp.  welche  gefunden  werden,  nie  aber  umgekehrt,  doch  abei 
auch  Epithelgebilde  (Glomeruli)  Eiterzellen  enthalten  können 
ohne  BetbeiligQng  des  benachbarten  Bindegewebes  (glomeruli, 
follicnläre  Entzündungen},  wenn  sie  von  denGefässen  nmgeben 
sind  und  eine  absondernde  Fläche  darstellen. 
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RecenstoDen* 

6.  Di«  L«br*  vod  der  Kindasbtreibung  und  Ton 
Ktadsmord.  OftrichUllnil.  Stadien  be«rb.  von  Dr.  H  a  i  d  • 
rieh  Too  Pabrioe,  Kdoigl.  Bair,  Beairkigerichünrxt.  Er- 
Ungea,  F.  Enke,  1868.  X.  482  S. 

DM'TOili«gtnde  Work  lit,  wie  Vtrf.  jelbit  bMibiicbliKt,  ein  Compi- 
Utorlnm.  Ei  i*t  in  dentelben  d«!  anuerardentlich  reiche  Ueterial  Über 
dm  behandelten  Oegenitknd  an«  den  TerichiedeDitBnaaatomiidian,  pliTdo- 
loi^wlMa,  (ebartehilBichen ,  ehlmrciwdieii ,  gerichtlich -MedieiniaelieB, 
JaiiiUeahen  nd  liiitorieahen  Büefaem  nud  Jonruklen  mit  Broeietn  FlaüH 
geeunmelt,  mit  Tiniindiger,  auf  eigener  laDBJi'^riger  forendioherBrfahniDi 
baiirtei  Kritik  geiiehtet,  und  dabei  in  lo  klaret,  tut  darcbam  dem  gegea- 
wKrtigen  Standpankle  der  geaammlen  madicinitchen  Wiuenfcfaaften  nnd 
dem  BedfirlUtia  dea  Praktikan  entaprecbender  Weiae  behandrit,  daea  den 
Werke  eine  allgemeine  Verbreitang  lu  wüntcfaen  iat. 

Daaa  die  AoHprScbe  der  bedeuteo deren  Autoren  bei  den  wichtigeres 
ControTcrieii  meiat  in  ezlenao  niedergegeben  sind,  vermcbrt  die  piakdacbe 
Branehbark^  dei  Bnchei.  Die  gerade  in  dieiem  Kapitel  der  gerichtlicben 
Medieln  Bbenrnehenide  alle  nod  nene  Fabellebre  wird  gebtthread  be- 
eohriakt.  Eigene  Untermchuigen  und  neue  Anaebaunngen  haben  «ii 
nicht  gefunden.  Die  anicbcinend  ziemlicb  anagedehnten  aelbstgemacblcD 
Brfahmngen  liail  Verf.  mit  faat  allingroaaer  ZnrUckballung  ddf  durch- 
blicken. 

Die  ante,  feit  die  HUfle  dei  Werkea  einnebmende  Abtheilung  nennt 
Verf.  Voiatudien,  nnd  giebt  in  ihnen  eine  lehi  aniführlicbe  Entwiaklang*- 
geaehicbte,  eine  kurier  gefa«Bie  Pathologie  dei  Fütni  nnd  NeDgeborenee 
und  eine  Beicbreibong  der  VorgSuge  bei  der  norroalen  Qebnrt  und  im 
Wocheobetle.  Die  gericlitliclie  Medicin  bat  eolcbe  pbjaiologiich  -  patho- 
logiicb*  Vontadlen  ellerdingi  al*  bekannt  TorauiiDaelaen.  Dietelben  tiad 
aber,  lamal  die  offenbar  mit  besonderer  Vorliebe  behandelte  Eutwicklunga- 
geachtcbta,  ao  gut  und  mit  Vorbeachtung  de*  eigentlichen  QegensUinde* 
gescbrieben ,  daai  ihre  Leetüre  intereiiirt  nnd  manchem  Gerichtiarate  er- 
irUnaehle  Gelegenheit  an  einer  Recapitulatian  bieten  dürfte. 

Die  iwelte  and  dritte  Abibeilang  besprechen  die  Klndaahtieihnng 
and  den  .Kindsmord*.  wenn  auch  nicht  so  detüllirt,  wie  die  Entwicklunga- 
geachichte ,  doch  genügend  auinibrlich,  klar  nnd  lacbgemaas.  Nur  dia 
Behandlung  dar  Lehre  tou  den  ttenBitorischen  Stumngen  io»  Selhatbe- 
wnistselna  bei  GebErenden  and  Nenentbandenea  mfiaaen  wir  ala  angenB- 
gend  nnd  reraltet,  auch  bibliographisch  Tenacbläaaigt  beaeichnen. 

Scbliesilioh  ist  in  bedanern,  dasi  Verf.  die  gleichaeitig  eraohienene 
Monographie  über  die  Kindestödtnng  vonTardieu,  und  die  ana  dsuen 
reicher  ErfabruDg   lenltirenden   neuen  Tbataacben,   Geaichtapunkte  und 
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XbffaiBiig«n  >mf  dl«iem  G«bi«U  tut  'VtrroMittaäifaag  Min«  Werke*  nicht 
mehr  bat  bennlieii  kÖBBGo.  A«d«m«eiu  «ire  die  geinsde,  «i«igMeti«ft- 
liche  Kritik,  die  Verf.  in  Beiner  goiuen  Abbendlung  leigt,  vontigücb  ge- 
eignet gcweaen,  die  Praisailoneii  und  nicht  angaf&hilieheii  JrrlohreQ  de« 
berQlunt«n  fraDiosiscben  Anton  erfolgreich  ed  iMkimpfeii. 

Siegel, 


7.  DieTabercalose,  dieLungenBcbwindsuchtund 
Sßrofolose.  Nucti  hiMorischm  ond  experimentellen  Studien 
boftrbeitfit  von  Dr.  L.  Wa  Id  enburgr,  Privatdocent  ».  d,  k, 
UnWeKitiit  zu  Berlin.  Berlin  1869,  Aug-Hirschwald.    ö60  S. 

ODter  diesem  Titel  lie|[t  ans  ein  Werk  vor,  welcbea  «eitle  Eotitehnog 
einer  gräsaereo  Anuhl  von  ExperimenCea  verdankt,  die  der  Verfauer  inr 
Prfifnng  dar  Villamin'achen  ImpfrerBuche  anstellte.  El  entrollt  licb  in- 
n&cbst  Tor  den  Angen  dei  Lesen  ein  Tollitändiges  geicbichllichei  Bild  der 
Liebre  von  dar  Tnbercnloie.  Durch  lebendige  Daiatellnng  ventebt  der  Vor. 
fuMr  das  Intereiie  aBfreeht  m  erbalten  and  nacbdem  er  in  Uariter  Weise 
all  die  BegriffsTerwirmngen  über  «Tabercel*  beleocbtet  bat,  tlibrt  er  am 
anf  den  sicheren  Boden  exacter  fonchung.  Et  folgt  lun&chit  ein  Beriebt 
über  die  neneaten  Versacbe  anderer  Forscher ,  denen  sich  dann  die  eignen 
dea  Verfassers  anreihen.  Die  letzteren  nmfassen  1 04  Beobacbtnngan ,  die 
er  vonngswaJBa  an  Kaninchen  and  Meerscbneinoben,  sowie  an  einem  Igel, 
einem  Ziegenbocke  und  an  3  Pferden  anstellte.  Die  Hsaptiesidtata  und 
folgende : 

.Ea  gelingt  bei  den  genannten  Thieren,  aobald  dieielben  nicht  an  hSh 
an  Grande  gehen,  dnrcb  Rinbringen  fremder  Babatanien,  —  frischer  graner 
Miliartnberkel,  Teik&ater LjmphdrüaeD ,  katarrhaliacher  fipnte,  in  Spiri- 
tDS  gelegener  oder  doich  Salpeteraänra  etc.  umgewandelter 
organiacher,  theilweise  gefärbter  Stoffe  —  unter  die  Hant, 
in  Körperböhlen ,  in  die  Traefaea  miliare  Knötchen  in  den  Lungen,  der 
Leber,  dem  Ueaanterinm ,  dem  Dame,  in  Milc  und  Nieren  an  eneagen,  die 
den  Miüartabarkela  dea  Menschen  rollkommen  analog  gebaat  sind.  Sie 
sind  entstanden  darch  ForCfiibning  kleinater  Partikel  einea  primären  (meiat 
käsigen)  Herdes  nach  den  genannten  Organen,  in  denen  sie  kleine  circnni- 
scripie  EntiQndangsIierde  bilden,  die  sich  dann  als  diese  miliaren  Knötchen 
datstallan.  Ein  apeciflaches  Taberkelcontagitun  kann  nicht  angenommen 
werden,* 

Den  Beobachinngen  mnss  am  so  mehr  Veriranan  gesohenkt  werden, 
als  der  Verfasser  ebenso  die  gelungenen,  ala  die  negatiien  Besnlule  tuw 
vorführt  und  sich  bei  den  Experimenten  aller  Fehlerquellen  vollkommen 
bewnssl  war.  Gleichzeitig  ist  den  Schlnasfolgemngen  des  Verfaaaers  in  den 
meisten  Pnncten  beizualimmen. 

Seitens  der  Verlagshandlnng  ist  alles  geschehen,  dem  Werke  ein  vor- 
treffliches  Aeuiaere  au  geben. 

Barth. 
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0L    Dr.    Tydler,     aar    Dilgno»«  i*a   BriciiikBngB- 

todes.     Aaranfoei  S«ser)&ndär.  1969.  l(t. 

Torf,  vemicfat  (mf  Grand  zweier  Obdnctionabefnnde  und  «ner  An- 
lahl  an  verichiedenen  Thiereo  gemachter  BrtifaikDDgKnpMimeata  ela 
nenei  tbanatognomücbei  Zeicben  für  den  Ertrinkungstod  aufmtlelien ,  in- 
dem er  aniipricht;  ,Daj  Voikommen  von  Scbanin ,  von  Lufcbl&achen  im 
Hagen  (und  wabrscb  ein  lieh  aach  im  Darm)  der  friachen  WaaaeTleiche  be- 
weiat  (ganiaiiaierordBatlicbeUmitandeanagBooDunen)denErtrinkangatod.* 
IMeeer  Befund  wird  als  durch  HinanterschluckeD  des  Ezapirationuchanma 
entatehend  erklüit.  DaaB  seinSati  höcbstenB  in  positirer  Faaaung  beweisen 
hönne,  giebt  Verf.  selbtt  la.  tue  ÄiiEahl  der  .gani  ansterord entlich enVm- 
Miade.*  bei  deneo  auch  phue  Endukangatod  deraalbe  oderaiu  ähnlicher 
Befund  Torkomneu  kaan  und  nach  Verfaasais  Bxparimenten  aach  wiiUich 
TorkomiDl,  lieaae  »ich  obne  Schwierigkeit  durch  HinznfiigeD  verschiedener 
mit  Iiungenödem  einherg^enderTodeaarten  vermebren.  Immerhin  verdient 
aber  die  Bitte  des  Verf. 's ,  daae  die  bescbinigteu  gericbtsüntlichen  Fachge- 
nouen  ihre  Aufmerksamkeit  auf  obiges  Zeicben  richten  möchten ,  alle  Be- 
«cbtnng. 

Sieg«l. 


9.  Die  Menstruation.  Eine  gj'nikologische  Stadie  tob 
TOD  Dr.  Eduard  Krieger,  Geh.  Med.  Roth  und  pract.  Arzle 
in  Berlin.  Berlin  1869.  A.  Hirschwald. 
Das  200  Seiten  starke  Buch  ist  der  Oesellacbaft  fdr  Oebnrtsbtlfe  ii 
Berlin  zu  ihrem  SSjährigen  Stiftungsfest  gewidmet.  —  Die  Haupttheile  des- 
selben bilden '.  das  Älter  beim  ersten  Anftreten  der  Menstruation ;  die  Er- 
scbeinnngea,  welche  deren  Eintritt  begleiten;  die  Daner  der  Ueiutnuü- 
function ;  das  AufhSren  derselben.  Die  betreffenden  Dnterabtheilungea 
entl^lten  Üieils  Zniammeastellnngen  fremder  BeobachlDegen ,  theili  dal 
Resultat  von  6550  neuen.  Letitere  gebCren  mm  kleinsten  Tbeil  dem  Verl 
selbst  an ;  den  bei  Weitem  grüssten  Theil  (6000  Fälle)  rerdankt  Verfasser 
Herrn  L.  Ua7er.  Diese  Beobachtnogen  Torzugsweise  begründen  den  Werti 
des  Buches.  Anatomie.  Histologie  und  Physiologie,  sowohl  die  menaehlicbe 
als  die  Tergleichende ,  sind  sehr  süefmlitCerlich  behandelt.  In  der  Patho- 
logie hätten  wir  eine  Berückslchtigang  der  Menstruation sanotnalien  nach 
den  eintelnen  Krankheiten  des  Ütenis  und  seiner  Adnexe,  sowie  nach  an- 
dern schweren  localen  und  allgemeinen  A&ectionen  gewünscht.  TroOdeia 
enthält  das  Buch  vielM  dem  Ant  Wichtige, 
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XXIX.  lieber  secundäre  DegeneratioD  des 
Rflckenmarkes. 

Von 
Dr.  Serm.  Otto  Barth, 

Ai^Jita«  tn  pstbologUobu  iBtUtuw  an  L^ipslg. 
(Hieran  Taf.  VIII.) 

Di«  BeobachtuDg,  da»8  nach  ErkrEtokuDgen  beatiminter  Hirn- 
theile  steU  Lähmungen  beetimmter  Körpertheile  eintreteii,  führte 
sohoD  vor  längerer  Zeit  zu  der  Untersuchung  der  Babnen ,  auf 
denea  sieb  die  voni  Hirne  aus  gegebenen  Anregungen  fort- 
pdaoieD,  und  zwar  war  es  T  U  r  c  k  *),  der  zuerst  auf  pathologische 
Elemente  aufmerksam  machte,  die  constant  im  Bürkenmarke  von 
lange  an  Hemiplegie  Erkrankten  ku  finden  sind.  Hierauf  fussend, 
nnterwarf  derselbe  eine  grössere  Zahl  derartiger  Bückenmarke 
der  microscopi scheu  Untersuchung  und  kam  dabei  zu  einer 
Aneabl  der  überraschendsten  Resultate,  die  er  1851  der  k. 
Academie  der  Wissen echailen  zu  Wien  vortrug**);  gleichzeitig 
erstreckten  sich  seine  Untersuchungen  auch  auf  Degenerationen, 
die  sich  in  Anschluas  an  Herderknuikungen  des  Bückenmarkes 
selbst  ausgebildet  hatten.  Die  hauptsächlichsten  Puncto  seiner  Ar- 
beit sind  folgende : 

Die  secnndäre  Erkrankung  des  Bückenmarkes  giebt  sich 
durch  das  Anflreten  von  Kömchenzellen  kund,  die  sich  stets  nur 
in  einzelnen  Strängen  desselben  finden. 

Das  erste  Auftreten  dieser  Gebilde  findet  sieb,  nachdem  die 
Lähmung  bereits  Monate  laug  gedauert  hat. 

Bei  primärer  Erkrankung  des  Streifen hüg eis,  des  Sehbügels 
und  der  Grossbiinstiele  finden  sich  die  nach  hinten  gelegenen 
Umgehungen  zunächst  von  der  Degeneration  ergriflTen ;  in  der 
Varolsbrücke  sind  es  die ,  dem  Herde  gleichseitigen  Längsfaser- 
bQudel ,  in  der  Med.  oblongata  die  entsprechenden  Pyramiden, 
im  Rflckenmarke  endlich  die  hintere  Hälfte  der  Seitenstrange  auf 
der  dem  primären  Herde  entgegengesetzten  Seite.  (Pyramiden- 
Seite  nstrangbahn,  centrifugal  leitend.) 

*)  Ueber   ein   bisher   unbeksnotes  Verhalten   des  Bückeamarkw  bei 
Hemiplegie.  Zaiucb.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aenie  i.  Wien,  18S0,  Heft  1, 
**)  Sitimigiberichte,  1S51.  B.  SBS  o.  ff. 
AioUt  d,  KtilkDiila.  X.  SB 
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Befinden  aieh  beidorseiu  Herde,  lo  ist  aachdieDcgenerftlion 
doppelseitig:. 

Aas  der  Pyrnnideo-Seitenstningbahn  geht  von  dem  LioBen- 
kerne  and  Streifenhflgel  ong  ein  zweiter  Marketreng,  dessen  eine 
HS](te  im  oberen  Theile  auf  der  gleich  nun  igen  Seite  im  Vorder- 
etntnge  verlfinft,  dessen  andere  aber  nach  der  entgegen  gesetzten 
hinteren  Hälfte  de^  Seitens tranges  gebt.  (BSlsen-Torderstrang- 
bahn). 

Bei  Krankheitsherden  im  ROcken marke  degeneriren  die 
oberhalb  gelegenen  inneren  Abiohnitte  der  Hinterstränge.  Diese 
enden  am  Boden  des  4ten  Ventrikels,  sowie  eine  zweite  centripelel 
leitende  Bahn,  die  in  der  hinteren  H&Ifle  der  Seitenslrängevorlanß. 

Die  grane  Substant  des  Rückenmarkes  sowie  des  Hittelhjrns 
degenerirt  nicht. 

Als  Ursache  der  Degeneration  ist  die  an  dauernde  An  fhebn  Dg 
der  Fnnction  anzusehen. 

Tfirck  hatte  sich  zn  seinen  Untersuchungen  des  frieohes 
Markes  bedient,  einer  Methode,  die  jetzt,  wenigstens  zur  Fest- 
stellung dertopographiachen  Verhältnisse,  vollständig  verlassen  isl, 
und  diesem  Umstände  mag  es  zuzuschreiben  sein,  dssa  der  Arbeil 
verhSltniasmüssig  wenig  Nachprüfungen  zu  Thell  geworden  sind. 

Herr  Professor  E.  Wagner  veranlasste  mich,  alle  im  hiesigen 
Jacobs hospitale  zur  Section  kommenden  deiertigen  Fälle  aof  die 
etwaigen  Veränderongen  eu  untersuchen. 

Ich  verwendete  meistens  in  ChromsBuregehfirtetePrliparate, 
benutzte  aber  fast  in  jedem  Falle  auch  frische  Schnitte.  Die 
zur  Aufliewalirung  bestimmten  Theile  wurden  an f  folgende  Weisp 
behandelt :  das  möglichst  bald  nach  dem  Tode  heransgenommene 
Rflckenmark  wnrde  in  einer  l^jf,  haltenden  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  eine  Woche  lang  liegen  geUsaen ,  die  Lösung 
aber  oft  gewechselt.  Sodann  brachte  ich  die  Theile  in  eine  '/'i% 
Lösung  reiner  Chromsäure,  in  der  sie  solange  liegenblieben, 
bis  sie  mit  einem  vorher  in  Alcohol  getauchten  Messer  in  die 
feinsten  Lamellen  spaltbar  waren.  Es  ist  durchaus  erforderlich, 
vor  dem  Einlegen  in  das  Mail  Einschnitte  zn  machen ,  die  nicht 
aber  ein  Ctm.  von  einander  entfernt  sein  dürfen,  wenn  nicht 
die  inneren  Theile  alsbald  in  Fäulnisa  flbergehen  sollen  —  eine 
Caatele ,  die  gleich  einer  weiteren  ,  sofort  zu  erwähnenden  ,  vor 
Material v ertasten  schützen  wird.  Verarbeitet  man  das  Mark 
sofort  nach  genügender  Härtung ,  so  ist  es  rathsam ,  dasselbe 
wiederum  in  eine  Lösung  von  doppeltchrom sauren  Kali  to 
bringen,  andernfalls  lege  ich  das  gehärtete  Mark  in  schwachen 
Weingeist.     Ersteres    hat    den  Vorlheil,  dass   weniger  Nieder- 
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schlüge  Ton  rednoirter  Chromaänre  anUteh«!),  und  die  nacbberige 
CarmitibehBndluiig  besser  gelingt ;  bei  ta  langem  Liegen  jedoch 
spaltet  das  Mark  der  LBnge  nach  nnd  ist  dann  lur  Anfertigung 
von  Quemhoitten  unbrauchbar.  Als  anderes  HSrtungemittel 
verwendete  ich  das  Ton  Gerhard  empfohlene  chromsaure  Ammo- 
niak  (l^/gLöeang).  Xach  drei  Wochen  brachte  ich  das  Mark 
in  Alcohol.  Man  iat  dann  im  Stande,  Schnitte  von  der  höchsten 
Feinheit  zn  machen,  dieselben  «eigen  jedoch  zwischen  den  Fasern 
feine  Spalten,  die  besondera  bei  den  GlyoerinprBparaten  sehr 
et&rend  sind.  Die  mit  Wasser  gewaschenen  Schnitte  kommen 
in  eine  schwache  Lösang  von  carminsanrem  Ammoniak ,  worin 
sie  einen  T^  liegen  müssen  ;  sie  werden  mit  Wasser  abgespült, 
mit  Alcohol  entwlesert ,  mit  Kreosot  durchsichtig '  gemacht 
(Kelkenöl  erzeugt  sehr  starke  Niederschläge)  ,  zuletzt  in  Canada- 
balsam  eingeBchloBsen. 

Die  so  erhaltenen  Präparate  sind  vollkommen  transparent 
and  lassen  sohon  macroscopiach  die  Lage  der  degeoerirten  Stellen, 
die  stets  dunkler  gefärbt  sind  ,  erkennen.  Ausserdem  mache  ich 
darauf  aufmerksam ,  dass  einfach  gehärtetes  Mark  auf  Durch- 
schnitten die  degenerirten  Partien  als  hellere  circumscripte 
Stellen  zeigt.  Dnrch  dieses  Verhalten  wird  es  leicht,  eine 
grössere  Reihe  von  verschiedenen  Fällen  einer  vergleichenden 
Untersuchung  zn  unterwerfen.  Nach  diesen  Schnitten  habe  ich 
die  beigegebenen  Abbildungen  gezeichnet,  mit  Ausnahme  der 
durch  die  Pyramiden kienzuifg  geführten ,  bei  denen  ich  fertige 
Präparate  verwendete. 

Ehe  ich  mich  an  die  Besprechung  des  Befundes  bei  den 
einzelnen  Fällen  wende ,  muss  ich  vorausschicken ,  dass  ich  die 
von  Tfirck  anfgestellteo  Sätze  durchaus  bestätigt  fand.  Es  war 
dies  um  so  überraschender ,  als  Türck's  Untersuch ungsmetho de 
mancherlei  Fehlerquellen  in  stich  schliesst,  unter  denen  nur  die 
leicht  mögliche  Uebertragting  erkrankter  Theile  auf  gesunde 
Stellen,  sowie  die  durch  Fäulniss,  Austrocknen  bedingten  Aende- 
rungen  des  Markes  hervoi^hoben  werden  mögen.  Nor  für  die 
von  ihm  beschriebene  Degeneration  des  einen  Vorderslranges 
war  ich  nicht  im  Stande  Unteren chungsmaterial  zu  erlangen* 
Was  nun  dag  Wesen  der  Degeneration  anlangt,  so  sieht  Tflrck 
dasselbe  in  dem  Auftreten  von  Körnchenzellen  und  Elementar- 
körpern in  dem  Marke.  Er  fand  dieselben  theils  frei ,  tbeils  an 
den  im  kranken  Rücken  mark  stheile  verlanfenden  GefSssen  an- 
sitzend; in  vorgeschrittenen  Fällen  war  ausserdem  Verminderung 
der  Zahl  der  Primilivfasern ,  selbst  vollkommener  Schwund  der- 
selben EU  constatiren. 
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In  uiueTeii  Fällen  UBtersohied  sieh  du  krank«  Mark  bei 
macraaoopi acher  Betrochtong  wenig  von  nonnaleni ;  die  etwa  zo 
constatirenden  nnhedeutenden  Aanderongen  der  Coosistens,  des 
Datchmessers ,  der  Farbe  sind  überdies  Anhaltapankte,  für  die 
zur  Zeit  exacte  Bestimmangen  aioh  nicht  geben  lassen.  Wie 
wie  schon  oben  erwähnten,  war  nach  der  Härtung  in  Chrom- 
saure  in  bemerken ,  dasa  einzelne  Partien  des  Bückenmarkes 
eine  aufifallend  hellere  Fäibung  angenommen  hatten ,  and  dass 
nach  der  Carminbebandlung  und  Durchsichtigmaobang  mit  Ereo- 
■ot  diese  Stellen  eine  weil  grösaei;e  BÖthe  annahmen.  In  ihneo 
vermisBt  man  bei  microscopischer  Betrachtung  die  Bilder  der  nor- 
malen Nervenfaserquerschnitte,  und  wo  sich  dieselben  noch  aof- 
finden  lassen,  hat  die  sonst  ungeiarbt  bleibende  Markscheide  eine 
röthliche  Farbe  und  getrübtes  Aussehen  angenommen ,  ihre  Cön- 
tnren  sind  verwischt.  Es  ist  somit  eine  chemische  Aenderung  vor 
sich  gegangen,  deren  Product  für  dieCanninimbibition  eine  grössere 
Neigung  zeigt  als  das  normaleNarvenmark.  Da  wir  nun  an  dem 
fräseben  Marke  stets  reichliche  fettig  entartete  Zellen  auffanden, 
lag  die  Frage  nahe,  ob  der  Fettgebalt  derselben  mit  der  Degene- 
ration der  Nervenfasern  in  directen  Znsammenhang  zu  briogen 
sei.  —  Die  vermehrte  Färbung  durch  Carmin  spricht  nun  nicbt 
für  die  Annahme  eines  fettigen  Zerfalls  der  Fasern;  ea  ist 
vielmehr  anzunehmen  ,  dass  das  Nervenmark  einer  anderen  Me- 
tamorphose unterworfen  ist.  Zur  Erörterung  dieses  Verhaltens 
wurden  kleine  Längsschnitte  durch  die  degenerirten  Stränge  an- 
gefertigt .  und  die  FaBsrn  durch  Zerzupfen  möglichst  isolirt.  — 
Dabei  stellte  ea  sich  heraas  ,  dass  eine  aufiallend  grosse  Zahl  er- 
haltener, theils  nackter,  theile  mit  dicht  anliegendemNenrilemma 
bedeckter  Axenc^liader  sich  fanden ,  andere  dagegen  mit  einer 
aus  feinsten  Schüppchen  bestehenden  Masse  bedeckt  waren ,  die 
beim  Behandeln  mit  Nelkenöl,  Kreosot  oder  Aeiber  zwar  durch- 
scheinender wurde,  ohne  daas  jedoch  die  kömige  Beschaffenheit 
schwand.  Es  konnte  dieselbe  also  nicht  durch  Fetttropfchea  be- 
dingt sein,  sondern  es  waren  Ei weisamoleciile ;  Kalilauge  brachte 
sie  zum  Verschwinden,  Anders  verhielten  sich  die  grösseren  Ge- 
iäase.  Auch  sie  waren  stark  getrübt,  die  Grösse  der  ansitzenden 
Körnchen  war  wechselnd,  durch  Aether-  und  Kreoeotzusati 
klärten  sie  sich  vollkommen.  —  Noch  überzeugender  als  die 
Untersuchung  der  gehärteten  Präparate  war  die  zerzupfter  frischer 
BUckenmarks theile.  Je  grössere  Fortschritte  die  Degeneration 
gemacht  hatte,  um  so  mehr  traten  die  dicht  mit  Fetttröpfchen  be- 
setzten grösseren  Ge  fasse  gegen  die  sparsam  vorhandenen  Nerven- 
röhren vor.     Daneben  waren  noch  zahlreiche  freie  ovale  und 
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aufikllend  grosse  fettig  degenerirte Zellen  eu  finden.  Dass  letztere 
früher  ebenfalls  in  näherer  BeiiehuDg  tu  den  Grefasaen  gestanden 
hatten,  beweist  der  Umstand,  dass  nnm  bei  leiser  Bewegnng  des 
Deckgläschens  eine  grössere  Anzahl  gani  gleich  geformter  Ge- 
bilde von  den  Gefässen  abstreifen  kann.  Auch  die  maBsenhaflen 
Fetttiopfcheo,  die  frei  Inder  Untersuchungsflüssigkeit schwimmen, 
sind  gleichen  ÜTsprnDges.  In  den  frischen  Ner  venfasetn 
gelang  ee  dagegen  niemals,  Fetttropfen  za  erken- 
nen nnd  wir  müssen  daher  eine  Fettentartung  derselben  als 
sehr  unwahrscheinlich  hinstellen.  Die  Kerne  des  Neurilemma's 
jedoch  acheinen  dieser  Metamorphose  zugänglich  tu  sein,  wenigstens 
zeigte  sich  in  dem  einen  Falle  an  den  hinteren  Wnrzeln,  die 
einem  Drucke  dnrch  einEnchondrom  ausgesetzt  waren,  eine  zarte 
Reihe  feinster  Tröpfchen,  ohne  dass  in  dem  noch  erhaltenen 
Marke  Gleiches  vorhanden  war.  —  Diese  Elemente  sind  es  aber 
nicht  allein,  welche  die  degenerirten  Partieen  insammenaetzen,  B^ 
finden  sich  neben  ihnen  noch  zahllose  feinste  Fasern ,  die  theils 
dichte  Filze  bilden,  theils  nach  dem  Zerzupfen  lose  umherachwim- 
men;  sie  sind  ToUkommen  gleichmässig  und  stehen  zum  Theil 
mit  stark  glänzenden  Kernen  in  Verbindung,  die  etwa  die  Grösse 
eines  rothen  Blutkörpercjiens  besitzen.  Mit  den  CapillHrkernen 
sind  sie  ebenfalls  verbunden,  Carmin  färbt  sie  und  die  Kerne  in- 
tensiv roth,  Glycerin  macht  sie  sehr  durchsichtig.  Sie  entspre- 
chen somit  vollkommen  den  Bestandth eilen  der  Nenroglia  ga- 
sender Partieen ,  nur  sind  sie  zu  massenhaft  vorhanden ,  als  dass 
man  sie  einfach  als  durch  den  Schwund  der  Nervenröhren  ein- 
ander genäherte  und  nicht  als  neugebildete  Elemente 
anffassen  sollte.  In  Wucherung  begriffene  Kerne  Hessen  sich 
nicht  anfSnden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  M^elinformatio- 
nen  entsprechend  der  geringeren  Zahl  der  Nervenröhren  in  den  dege- 
nerirten Stellen  sparsamer  sieb  zeigten,  als  dies  in  erhaltenen  der 
Fall  war.  —  Anf  die  Ursache  der  Entstehnng  dieser  Degenera- 
tion, die  sich  sowohl  in  den  Fällen,  wo  der  primäre  Herd  im 
Hirn,  als  da,  woersicb  im  Rücken  marke  fand,  volikomroen  gleich- 
artig erwies,  wollen  wir  am  Scbluss  dieser  Arbeit  zurückkommen. 
Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  einzelnen  Fällen  selbst,  nnd  es 
werden  zur  Beurtheilong  der  Dauer  und  Veranlassnng  der  aecun- 
dären  Erkrankung  knrze  Auszüge  ans  den  Kranken geachichten 
und  den  Sectionaberichlen  vorangeachickt  werden.  Die  sämmt- 
li eben  Beobachtungen  aind  nachden  Journalen  des  Jacobshoapitals 
zu  Leipzig  berichtet,  deren  Benutzung  mir  die  Herren  Geheimrath 
Wunderlich  nnd  Professor  Thiersch  gütigst  gestatteten. 
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A>  Degenerationen   nsofa    Herderkrankangen 
im  Gehirn. 

Fall  1.  Lehmann,  39j.FraD,  «krankte tot 3 Jahren n seh Entbmdnng 
mit  anhaltendem  Schmeri  am  Eintsrkopf,  später  geiellten  nch 
Schwindelanfätle,  Beb-  ond  Bora tÖrnngen,  Abnahme  dea  Ge- 
dächtnisses hinzn.  Bei  Bewegg.  Zittern;  seit  Sommer  G7  allmählig  L&h- 
mung  d.  linken  Sörperh  tlfte.  Ameisenkriechen  d.  linken  Hand. 
unwillkürlicher  Abgang  trüben  Hami,     Boiten. 

Stat.3l.ia.67.  T.30,0.  B.30.  P.103.  SchlechtgenShrt;  apathisch; 
liokss.  FacialisIÖhmnng ;  Znngen.  1,;  Fnp.  reag.  fast  nieht.  Hals  n.  i. 
gebogen;  Mm.  cac.u.BterDocleidomaBt.rechca  gespannt;  Koptbsir.  n.  totd 
behindert.  Lange  o.  Herz  ohne  Abnormität.  Lioke  ob.  Extt: 
Sobnlter  höher  iiehend,  Contr.  d.  Mm.  pect.  v.  bieepa,  sowie  d.  f1ex(rran 
d.  Vorderarms  u.  der  Band.  Extenioren  Bcbwach  entwickelt.  Bohe  Kraft  —  D. 
Act.  Bew.  nnmiiglich,  paisiveerschwert.  B.  ob.  Extr.;  leise  osdU. 
Bew.  Linke  nnt.  Exlr,  nach  einwärts  gedreht,  staike  Contr.  d.  Ad* 
dnctoren,  der  Mm.  pectin.,  lemimembi.,  samitend.;  Heben  möglich.  Boh« 
Eraft=>0.  Passive  Bew.  ausführbar.  — Becbtss.  Am&aroee;  linke  H7p<^ 
Presbyopie ;  electr.  Sensibilitäi  des  N.  facialis  erhalten. 

Im  Verlanfe  der  Krankheit  gesellten  sich  noch  Blasen- und  tUit- 
darmlähmnng,  grossere  Abnahme  der  Sehens  nnd  Hörens,  Undenllicb- 
keit  der  Sprache,  hänSge  Anfalle  ron  Eopfschmen  nnd  snbjectiTem  Bilie- 
gefShl  hinzu.  Die  Kranke  bekam  öfters  clonische  Krämpfe,  Erythem  fib« 
daa  ganze  Gesicht,  der  Körper  nahm  eine  spiralige  Drehung,  derThom 
eine  paruljcischeForm  an.  EndeJaliPneotnonie  1.  nntea,  Tod  d.  1.  8.  68' 
Besinnung  bis  zuletzt  erhalten. 

Sectton  11  St.  p.  m.  Dura  mater  und  weiche  HäBte  rechtsssidg 
Terwachaen.  Hier  3  gelbl,  erbsengr.  Knoten  durchscheinend,  dis  auf 
dem  Durchschnitt  käüg  und  gegen  die  ringierwcicbte  HimmaHe  icluirf 
abgegränzt  sind.  B.  Seiten rentrikel  doppelt  weiter,  seröse  Flüsdgksil 
enthaltend ,  am  Hinter-  und  Voiderhoroe  sein  Boden  zur  Papierdünne  ge- 
schwunden, Balken  u.  Fomix  weich.  Einten  zwischen  d.  Schenkeln  du 
Chiasma  die  Gegend  der  Tab.  ein.  blasenartig  vorgebnchtet;  Corp.  cand.  nadi 
h. und ROsi^rtB gedrängt.  L.  Seitenrentr.  niclitweiter. — BechMrThil. 
opi.  sehr  verkleioert,  auf  seiner  Mitte  eioe  Erhabenheit, 
aus  eiaem  sehr  festenbobnengroeeen  Tuberkel  bestehend, 
der  von  einer  dünnen  Hirnschicht  bedeck!  ist.  K.  schsrfe  Gränze  änsserli^ 
iwischen  Th.  opt.  und  Corp.  striat. ,  dessen  ganzer  hinterer  Theil  in 
eine  gleicfam.  Tuberkelmasse  verwandelt  ist.  Dmgebg.  hooh- 
gradig  erweicht,  bes.  d,  r.  Himecbenkel  und  d.  vordere  Theil  d.  Pool  Vsr. 
V.  d.  Vierhfigeln  die  rechten  nnd  der  I.  obere  weicher,  der  I.  n.  normal 
R.  Nerr.  opt.  grau,  dünn,  erweicht ;  links  geringer.  Kleinhirn  normal.  — 
Pleora  I.  m.  reichl.  bis  linsengr.  granweiesen  Tnberkeln.  Schlaffe  Pnenni. 
1.  n.  —  BronebitiB.  —  Cyatitis. 

Das BückenmaikbotdamunbewaffnetenAugek.  Abnormitäten  dar.  Dia 
miscroscßpiscbeUnietsnchnngdererweichtenTheile  des  Hirns,  der  rechten 
Pyramide  nnd  des  linken  Seitenstranges  zeigten  die  oben 
nlher  beschriebenen  Verbiltnisee;  corp.  amylacea  waren  nlelil 
nachweisbar.  Zur  genauen  Festatellnng  des  Sitzes  der  Dagenenttioti  worden 
das  Bücken  mark,  die  Brücke  a.  Himstiele  in  chroma.  Ammoniak  □.  Alcobol 
gehärtet  und  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  behandelt  Die  Lage  der 
degenerirten  Partien  war  folgende:  Inder  unmittelbaren  Nähe  dea 
Herdes  waren  alleTheite  gleicbmässig  erweicht.    Derrecbte  Qrosa- 
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falTDitial  Ecigte  die  Degenarstion  »nf  dem  am  Waituten  nach 
kaisen  galeganeD  Thaile;  beim  Eiotritt  in  dia  Brücke  gabelt  da* 
degeaeriTtaFaieibündel,  theili  um  die  qaerrerlanfendenFasem  dar 
Bigcke  dnrchiulagBen ,  theila  um  »icfa  durch  die  graue  Snbalam  der  Brücke 
EU  dräDgen.  Letztere  wird  dareb  die  Faserbiindel  in  ein  lehr  zartea  Neti 
gai^lten !  Fig.  1.  a.  a.  —  In  dar  Mitte  der  Brücke  liud  dia  einzelnen 
Bündel  am  Waiteiten  Ton  einander  gedrängt,  der  geaammte  Querschnitt 
deraelban  bat  hier  noch  eine  badeatende  Uächtigkeit  und  übertrifft  den 
der  Pyramide  wesentlich.  Die  Faaerang  wendet  Kich  nun  nach  der 
Ifitta  lU,  «o  dau  man  den  Schnitt  in  einem  Winkel  von  ca.  SO»  tax 
Sagitlalebane  führen  mau ,  om  gröitere  EDaammenhangende  Bilder  der 
Eaaeizttge  an  erhallen  :  Fig.  S.  Weiler  nach  hinten  nimmt  der  degenerirle 
Faaenng  den  nniaren  Tbail  der  Brücke  ein,  die  einzelnen  Bündel 
beginnen  wieder  mit  einander  an  Ten chme  1  len :  wir  liod 
am  Austritt  dar  Fjrainiden  angelangt.  Die  rechte  ist  fast  darcb- 
gebend!  von  der  Entartnng  ergriSen,  während  »ich  die  linke  ala 
ganinonaal  erweist;  Fig.  3.  Es  sind  gerade  hier  die  Unterschiede  leicht  nnd 
in  klarster  Weise. in  demonstriren :  während  man  in  der  linken  Hälfte  zahl, 
reiche  Asencjlinder,  angeben  ron  der  gans  gleicbn^Hig  runden  Mark- 
acbeide  antrifit ,  nur  mit  reichliehen  schiefen  sie  igen  den  Fasern  gemiaohl, 
ao  stellt  die  rechte  Seite  eine  fast  g  leichmäss  ig  rothe,  sehr 
ksrnreiche  Masse  dar,  in  der  iwar  erhaltene  Axencjlinder  noch  wohl 
erkennbar  sind,  nicht  mehr  aber  durch  die  regelmasiigeD  Umhüllungen 
das  mosaikartige  Bild  gefunden  wird.  Anch  der  Längs-  nnd  Schiefschnitt, 
der  im  normalen  Zustande  die  Axencyünder  in  bestimmten  Abstanden ,  die 
Qefäase  lart ,  die  Kerne  sparsam ,  die  amhiillende  Faserung  fein  netzartig 
aeigt,  gleicht  hier  einer  dicht  rerSlzten  Masse,  in  der  die  Langes treifung 
twar  noch  Torwaltet,  aber  durch  massenhafte  weit  feinere  quei^  und  schief- 
verlaufende  FiisercbeD  rermischt  erscheint.  Wir  wollen  diese  Eigentbüm- 
Uchkait  benutzen,  um  Schritt  für  Schritt  die  näheren  Verhältnisse  der 
Pyramidenkreninng  zu  verfolgen.  Es  bietet  sich  lunächsl  ein  Bild 
dar,  welches  die  degenerirten  Partien  dicht  der  vorderen  Fissor  anliegend, 

zeigt;  Fig.  6.  Unmittelbar  nnler  ihm  erhalten  wir  ein  zweites,  bei  welchem 
die  fragliche  Stelle  eine  gestrecktere  Form  angenommen  hat  and  mit  einer 
hakenförmigen  Krümmui^  den  vorderen  Einschnitt  umbiegt.  Ein  nach 
dar  rechten  Seite  abgehendes  stärkeres  QeCass  durchsetzt  hier  das  Bündel. 
Ein  wenig  tiefer  ist  die  durch  das  abgehende  Qefäss  schon  angedeutete 
Sooderang  desselben  noch  weit  gewaltiger  geworden ,  da  ein  dicker, 
von  der  anderen  Seite  kommender  Zug  sich  dazwischen  gelagert  hat.  Dem 
entsprechend  findet  sich  an  der  vorderen  Fisanr  eine  Knickung  nach  der 
lechlen  Seile ;  Fig.  T.  Dieser  aus  normalen  Fasern  gebildete  Zug  lässt  in 
«inem  Qeeicbtsfelde  kaum  degenerirte  Fasern  erkennen,  die  von  der  an- 
daren  SMte  stammen  konnten.  Es  bedarfimmer  einer  anderen  Einstellung;, 
nm  solche  sichtbar  zu  machen ,  mit  anderen  Worten,  es  bietet  sich  in 
QttSBrem  Bilde  keine  Sjmmetrie  der  Faserkreuzung  dar, 
BOndernesbandeltsicbameiDeKTenziitiggnnzerBündel.— 
Abermals  etwas  tiefer  liegt  die  Hauptmasse  der  deg.  Stellen  schon  auf  der 
linken  Seite  und  nur  ein  schmaler  fitreif  findet  sich  an  der  rechten  Wand 
das  vorderen  Einschnittes:  Fig.  6.  Noch  tiefer  verschwindet  auch  dieser, 
nnd  wir  finden  jetat  ein  Bändel  sehr  schief  absteigender  Fasern  nach  links 
und  ziemlich  weit  nach  hinten :  Fig.  9.  Denselben  Torgang  zeigt  uns  ein 
Bändel  geaunder  (von  der  linken  Saite  stammender)  Fasern  auf  der  rechten 
Seite,  sobald  wir  «inen  immer  mehr  dem  Haltmarke  nahe  gelegenen  Sehiütt 
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bMiftcbtHi.  Dleae  Stellen  nad  «t,  wo  aa»  äae  bekannte  Bild  der  gmnett 
SobsUiDi  im  Racken  marke  lichttaM  ifird,  doch  biet  immer  nnranfüntt 
SeiM:  de  licb  itärkere  Züge  nach  der  entgef eageietaten 
wenden,  müMen  aie  nothweDdig  eiaea  Thail  der  granen  Vordet- 
lioiner  abicbneiden,  und  dieier  tritt  niu  auch  bald  rechts,  t&ld 
links,  je  nach  dem  d nrcb trete ndea  Strang  als  eine  von  weisser  8ab- 
•  tani  umgebene  Insel  entgegen.  Im  obersten  Tbeile  des  Hala- 
markes,  unmittelbar  nncerbalb  derPjramidenkreuiiing  Sndetmau  nomsler- 
weise  von  der  granen  Substani  ansgekend  ein  feines  Neu,  welches  den 
Raum  swiscbea  Vorder-  □ndHiaterbom  anefüllt  und  aomii  dia  dortgelegene 
weisse  Snbstajii  der  Seilensntoge  in  dentlicb  geaonderte  Bändel  theilt. 
QFalle  nun  nar  aafder  linken  Seite  diese  Sandernng 


generirten  Substani  erfüllt.  Die  rechte  Seile  war  dabei  vollkommen 
normal ,  so  dass  auch  sie,  wie  oben  die  linke  Pyramide,  lur  Vergleiehnag 
verwendet  werden  kann :  Fig.  10.  Die  beschriebene  Lage  bebielt  nim  die 
degenerirte  StaUe  darch  das  ganze  Rückenmark,  so  dass  eie  liberall  in  dem- 
selben den  hiaceren  Theil  des  linken  Seitensirange»  einoab».  Ein 
kleiner  peripherisch  gelegener  Theil  desselben  zeigte  jedoch  die  Degen- 
eration nur  in  sehr  geringem  Grade,  die  NerveDfaserqnerscbnitte  waren  da- 
selbst kaum  vermindert.  Je  weiter  unten  man  das  Mark  nnleraneht, 
desto  kleiner  islder  Querschnitt  der  degen.  Partie;  in  der  Mitte 
der  LendenanBehwellang  rQckte  sie  mehr  nach  aassea,  in  der 
unteren  Hälfte   derselben  war  sie  nicht  mebr  antzndnden:    Fig.   ll—U. 

Fall.  2.  B.  Wieck,  Kaufmann,  bekam  am  S8.  3.  67  früh  einen 
Schlaganfall  mit  vollkommener  linkeeitiger  Lähmung;  die  bis 
dahin  vorhandenen  Schmerzen  im  1.  Mittel-  und  Zeigefinger  verschwanden 
mit  dem  Anfall.  Bei  der  Aafnahme  in's  Jacobsfaospitol  (d.  15.  4.  67)  bnd 
sieb  ausser  dieaea  Verbältnissen  linkseitige  Facialis  lähmong,  dis 
Zange  nach  linke.  Sensibilität  überall  erbalten.  Druck  anf  die  Wirbel 
nicht  scbmenhaft.  Ausser  leichter  Bronchitis  keine  sonstige  Anamalie. 
Oedächtniss  gut.  —  Im  weiteren  Verlaafe  Anfangs  etwas  Besserung  der 
Lähmaag,  dann  Schmerz  im  rechten  Fusse;  apätec  wechselnd Sümkopf- 
schmen,  leichte  Lahmang  des  rechten  Fusses.  —  Ende  November 
wurde  Pat.  auffallend  apathisch,  Qedächtni ssch wache ,  erschwerte  Sprkche, 
ZAbnang  des  sphincter  ani,  später  auch  der  Blase  traten  anf.  Der  Zustand 
verschlechterte  sich  mebr  und  mehr,  unter  lunehmender  Stumpfheit  ging 
P.  dem  Tode  entgegen,  der  am  13.  Jan.  68  eintrat.  Kurs  vor  demselben 
Hyperästhesie  des  ganzen  Korpers. 

Section.  Weiche  Hirnhäute  gleichmässig  getrlibt ,  Hirnrinde  dönn, 
anämisch  ;  weisse  Substanz  fest,  zäher.  Seitenventrikelan  derden  Seh- 
hügeln entsprecb  enden  Stellen  weiter,  dasselbe  gilt  rom  S,  Ventrikel.  — Bade 
StrwfBnhUgeLnormalgioss,  beide  Sehhügel  etwaikleiner.  Im  binteiea 
Theile  des  reohten  Corp. Stria  t.  Gndensicfa  mehrere  kleinere,  im  un- 
teren Theile  des  rechten  Thal,  opt  eine  gegen  bohnengrosie, 
mit  grangriiner  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste.  In  dar  nach  aussen  vom  Seh- 
hügel gelegenen  Uarksnbstanz  eine  kleinere  ähnliche  Stelle.  L.  findat  sieh 
am  hinteren  oberen  Bande  des  Sehhügels  eine  erb  sengiosse  Cyste. 

Der  microBcopiscbe  Befund  des  Bückenmarkee,  der  Medulla  oblongaia 
undderBrückestimmteniitdenivonFalll.fast  voUkommea  Überein,  so  das* 
wir  das  meiste  dort  Beschriebene  auch  hier  wiederholen  müssten ;  es  ge- 
nüge nur  die  Angabe,  dass  hier  ancb  anf  dar  rechten  Seite  eine  bei  Wd- 
tem  icliwächere  Degeneration  im  hinteren  Tbeile  des  Seitenitmnge«  necb- 
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irtdcbkr  war,  die  jedoch  oiaht  bii  in  die  Mednlla  oblongmta  nnd  die  Brücke 
TUfolgt  «erden  konnte.  Sie  entiprieht  den  im  linken  Thalam. 
optica*  gelegenen  kleinen  Herden. 

Fall  3.  Schmeil,  6*  Jahre  aller  Mann,  bareiti  vor  10  Jahren 
mit  lechtBeitigerL^hmung  behaftet,  wnideamSa.  Oct.  vegen  ehren, 
beideraeitiger  Uiiter«chenkelgeieh«aie  anfgenommen.  Im  Geeicht  keine 
Lahmnng;  r.  Arm  pareiiich,  Contractnren  der  Bengemnikel  d.  Hand; 
dai  I.  Kniegelenk  befindet  sich  in  rechtwinkli^r  Bengnng  and  lilMt  eich 
nur  bis  lu  einem  itnmpfen  Winkel  itrecken .  —  Anf.  Dee.  starker  Eineiige- 
halt  des  Heros ,  der  fortdaaert;  allg.  Oedem  ;  an  den  Ffiuen  reicbl.  mit 
blutigen  Serum  gefüllte  Blasen.  —  Gegen  das  Ende  befindet  rieh  P.  in 
einem  soporvsen  Znetaade ,  hat  öfters  klonische  Gesicbtskrämpfe,  PtosU 
beider  Lider ;  Kopf  wird  nach  links  aber  aieht  aber  die  Mittellinie  gedreht. 
Tod  d.  as  Dec. 

Section.  Starke  Trilhang  der  «eichen  Hinhünte;  reicfal.  Cerebro- 
spinaifiilMigkeit ;  am  rarderen  Rande  der  Brncke  nnmittelbarnnter 
der  Arachnoidea  ein  kleiner  friacharBlntergnsa;  Arterien  lämmt- 
licb  hochgradig  rigid;  in  den  gröieeren  frische  Gerinsel.  Hirnsnbstani 
der  grossen  Hemisphären  weich,  odematöe.  Seiteaventrikel  wenig  er- 
weitert, der  Boden  dee  linken  blasser  als  rechts.  Im  rorderen 
Theile  des  linken  Corpus  Etriatnm  eine  bohnengroaie  Htt 
leere,  lon  tfaeils  glatten,  theils  anfgelokerten  Wunden  umgebene  C^ste. 
DieSnbatanz  des  Streifen  hngels  weicher;  im  Tb.  opt.  keine  macrosc. 
VerBndernngen,ebeasonicbtinderBräcke.  Inderl.  Pyramide  einehine- 
korngrossa,  grane,  gelatinöse  Stelle;  dnrch  das  ganee  Bhckenmark 
ein  dem  hinteren  Theile  des  Seicenetrangea  entsprechender,  ebenfalls 
g  ran  er  nnd  gelatinöser  Streifen,  der  im  frischen  Zastande  anter- 
ancht  reichliches,  ungemein  feinfaseriges  Bindegewebe  nnd  TethältnissmÜssig 
wenig  Nervenfasern  enthalt.  Die  Adventiäa  der  Gefässe  mit  feinen  pnnkt- 
formigen  Fetttropfchen  besetit,  die  Gefässe  selbst  noch  seht  blnüialtig. 
DicKeaction  auf  Speck,  sowie  anf  Corp.  amjlacea  gelingt  nicht.  —  Von  den 
übrigen  Organen   sind  Milz   n.  Nieren  als  stark  speckig  entartet  hervor- 

Die  weitere  Untersuchung  des  gehärtetenRUckanmarkesergabanmittel- 
bar  nach  aussen  vom  rechten  Hinterhorn  eine  TOllkommen 
degenerirte,  aber  nar  einen  kleinen  Theil  des  Querschnittes  einnehmende 
Stelle,  die  nach  rom  —  also  gegen  die  Mitte  des  rechten  Seiten  Stranges — 
allnühlig  mehr  nnd  mehr  erhaltene  NErrenfasern  zeigt  und  gegen  die  Peri- 
pherie hin  scharf  von  einer  Schicht  normaler  Fasern  begränit  wird.  Die 
Grosse  dieser  Steile  beträgt  etwa  ein  Sechstel  de*  Querschnittes  vom  rechten 
Seitenstrange  (Halstheil).  Abgesehen  von  der  geringeren  Mächtigkeit 
zeigt  sieh  die  Degeneration  sowohl  nach  oben  als  nach  nnten  in  ganz 
gleicher  Weise,  wie  wir  es  für  Fall  1.  beschrieben  haben.  —  Neben  dieser 
Aendemng  bot  das  Rückeamark  aber  noch  einen  zweiten ,  nicht  minder 
intereseanien  Befand  dar.  Im  Halstheile  dee  Uarkes,  8  Ctm.  nnterhalb  der 
Oeffnnng  des  Centralcanals ,  fiel  in  dem  hinteren  Theile  des  Rückenmarkea 
eine  1  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  gelbrothe  Stelle  anf. 
Sie  erwies  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  eine  ältere  Blntnng  in 
die  weiss  e  Substanz  des  rechten  Hinterstranges,  dnrch  welche 
die  einzelnen  Pasem  auseinander  gedrängt  waren.  Zahlreiche  kleinste 
^matoidinkrjstalle  and  reichlicher  Detritus  kennzeichnen  den  Herd.  In 
der  nächsten  Umgebung  sind  die  Nervenfasern  erhallen,  dagegen  ist 
ein  keilfömiger  Aas  schnitt  tn  den  Hintersträngen  an  bemerken, 
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in  d«m  ilcli  du  Mark  in  Zoitsade  der  Erw^ohanf  itigt.  Stuk  TCrdickt« 
■iemlich  gläMends  OenktMobeiden ,  Trtibung  der  NerveafMera  aad  Ver- 
nündemDg  deren  Zshl  bilden  den  HaaptbetiiDd  nach  der  gewöhnlichen  Be- 
hKndlang  de*,  Priparalei  mit  Carmin  and  Ereoiat;  ohne  letitsrea  fand  aich 
»n  dieten  Stallen  reicblichei  freies  Fett.  —  Die  rechte  Bälfte  des  Keils, 
der  lieh  gegen  die  erhaltene  Partie  durch  einen  Fornati  der  Pia  tnater 
abgriliiit,  iit  TollitiDdiger  von  der  Veründernng  befallen,  ale 
die  linke.  Unteriialb  dei  dieie  Umwandlungen  bedingenden  Herdsa  —  denn 
all  tolchen  man  man  dieBlntnng,  die  im  frisch en Ziuttin de  einen  giöaeeran 
Banm  einnahm,  aaseben  —  Tenchwindet  das  anomale  Verbslten  derHinter- 
itränge  lehr  bald,  iM  dagegen  nach  oben  noch  etwa  >/*  Ctm.  weit  iq  Ter- 
folgen ;  amBegina  derHednlla  oblongata  war  ea  sieht  mehr  aoboflnden- 

Eail4.  Schmidt  r  3^-  Mann. 

DieSeciioQ  am  14.  October  1S68  ergab  einen  &it^ea  apoplec- 
tiieben  Herd  In  der  rechten  QroiibimhemiiphaTe  mit  Dnrchbrnch  nach  dem 
rechten  SeitenTentrikel,  von  dem  ans  das  Bist  nach  dem  linken  SeitenTCDtrikd 
gelangt  war.  Die  Himiubstani  befand  sich  im  Znitands  der  rothen  Ei- 
welchtmg,  limmtlicbe  Himarterien  waren  sehr  rigid.  —  Die  micros' 
copisehe  Uotersnchnng  des  etwas  hjperämiaehen  Hückennurkei 
ergab  lowobl  auf  frischen  als  anf  gehärteten  Präparaten  ein  vollkommen 
negative«  Besnltat. 

FaII  S.  Tr&ger,  38j.  Fran,  erkrankte  während  ihrer  8cbwangei- 
«chaft,  S  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme,  nachdem  sie  schon  längere  Zeil 
fiber  heftiges  Henklopfen  eu  klagen  hatte,  mit  einer  Ohnmacht,  nach 
deren  Vorübergehen  sie  auf  der  ganien  rechten  Seile  danernd 
gelähmt  war;  die  Sensibilität  der  lecbten  Extremitäten  war  anfang* 
aufgehoben,  stellte  sich  jedoch  wieder-ein;  auch  war  die  Sprache  nach 
dem  Anfalle  lehr  nndeutlich,  wurde  aber  allmäh iig  denllichei. 
Am  31.  3.  S8  wurde  sie  entbanden,  stillte  Anfangs  «elbic,  bekam  aber  dann 
allgemeine  Peritonitis,  wegen  welcher  sie  am  10.  4.  SB  in«  Hospital  kam. 
Et  aeigtesich  vollständige«  Äafgehobenseia  derroben  Kraft 
anf  der  gelähmten  Seite,  lämmtlicbe  Benegaogen  konnten  nor 
mit  Hübe  und  in  geringem  Maase  ausgeführt  werden.  Gleichzeitig 
fand  «ich  eine  MitralinsufBcieni.  —  Am  IS.  April  68  starb  die  Kranke. 

Die  Section  zeigte  eine  Embolieder  linken  Arterie  fossae 
Sjlvii  und  einen  Erweiohungefaerd  im  äuseersten  Theile  des  Corp. 
«triatnm.  Aosaerdem  Ininfficiene  der  Valv.  miir.  and  Stenose  am  oai. 
mitr-DasBöckenmarkwaräusserlichnichtTerändert;  anchgabdiemicroi' 
copiicbe  Üntennchang  des  frischen  Markes  meiatens  normale  Verhältnisse, 
H«r  im  rechten  Seitenstrange  fanden  sich  spärlich  mit  Fett  besetete 
Oefsiie.  Nach  dem  Erhärten  in  Cfaromsänre  trat  jedoch  in  der  hinteren 
Hälfte  de« rechten  Seitens  tranges  die schonmehrfach  erwähnte  hellere 
Stelle  hervor  nnd  Glycerin-Fräparaie  iieaaen  auch  hier  «chwacbe  De- 
generation constatiren.  Votsugsweiae  lieasen  sich  diese  Stallen  sehr 
leicht  aanapfen ,  und  es  traten  dann  reichlichere  Fasern  und  Kerne  der 
Neoroglia  hervor.  Eine  Vetmioderang  der  Nervenfasern  schien  nicht  vor- 
handen EU  sein.  Nach  der  Bebandiang  mii  Carmin  nnd  Kreosot  nahmen 
jedoch  die  Scbnitte  mehr  das  Auuehen  normaler  an,  wenngleich  das  Vor- 
handensein etwas  reichlicherer  Z wisch ecenbetani  bemerkbar  war.  Manmusa 
hier  also  annehmen,  daas  eine  Umwandlnng  in  der  oben  beschrie- 
benen  Weise,  jedoch  in  geringerem  Grade,  vorhandea 
war,   da«s  aber,   nachdem   das  jedenfalls   «neraC   anftrelende,   nnd   am 
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B.  Degenerationen  nach  Herderkrankan  gen 
im  RUckenmaTke. 
Fkll.  6.  Zebrfeld,  DrMchkonknticliw,  80  Jkhie  alt,  «ikrsnkta  An- 
fang Min  GB  mit  nnem  kribbelnden  OefBblB  in  du  links&E'üuohlB;  diues 
so  irie  du  toq  Pelzige rin  und  derKUte  daselbit  nod  ata  Fnurfiokeu  danerta 
fort.  Acht  Tage  ijäter  ähnliche  EnpBndtintcn  reebti;  dann  in  einer 
gürteli^nnigeii  Zone  der  Londongegeiid  dn  reibendei  Oefflhl. 
Die  linke  Hüfte  achwall,  ohne  lich  in  röthen  an,  war  bei  Bewegungen 
Bchmerzbaftond  dieOMchwnlstverbrritele  sieh  an f  den  linken  Obenchenkel. 
JCnde  H&n  ■(•lllfl  sich  grosse  BchwSchB  dei  nnteren  Extremi- 
täten ein.  Keine  Eopfifmptome ,  kein  Fieber,  regelmiasige  Verdaanng. 
Aufnahme  d.  6.  4.  SS.  Eopif,  Hals,  Bmt  vorn  nonnaL  Auf  d.  Bü^en 
von  T.  BippB  an  starke  Dämpfung.  —  Am  Leibe  findet  lieh  ein  toii 
der  Spina  ilei  ant.  anp.  ansgehender  querer  Streihn  Ton  l'/i  Zoll  Breite, 
woeelbet  Tollkommene  Anästheiie  Torbanden.  Bbenio  i«t  die 
Partie  von  derllitte  desLeibeB  bis  naeh  demPenii,  lowie  hinten  die  linke 
Beekengegend  nnempfindlicb.  An  der  unteren  HUfte  det  linken 
Oberachenkeli ,  der  linken  FnsMohle,  lowie  der  linken  Hacke  Soden  «eh 
ebenfalla  anüthetiache  Stellen.  Obere  Eörperh&lfte  normal.  —  Beide 
FüBse  TOlIkommen  kraftloe,  jedoch  linke  etwai  geringer  als  reehti. 
Der  Harn  mnii  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  rieh  die  Anästbetie  mehr  nnd  mehr  naah 
nnten  ana ,  Harn  nnd  Stahl  gehen  nnwlHkBrlieh  ab.  Cjitltia  tritt  auf.  — 
Im  unteren  Tbelle  der  Wirbeleänle  giebt  P.  ein  brennendee  Qefühl  an, 
doch  iet  Druck  dawlb^t  nicht  »chmerzfaaft.  (T.  88,0  — S«,4.)  Starke 
Reflexe  beim  Berühren  dei  Penie  und  büm  EatheCeriairen.  Oedem  am 
Praepntinm  nnd  den  Füaeen ,  Decubitua'.  —  Anfang  Md  aeigt  rieb  die. 
AnBatheaiegriinie  noch  von  der  gleichen  Höhe,  die  tiefer  gelegene  Haut 
fühlt  eich  hirtar  ala  die  darüber  befindliche  an.  Am  18.  b.  Sobüctel- 
froat:41,3.  Ende  Mai  giebt  P,  au,  den  Eatheter  in  der  Blaee  wieder  in 
fühlen.  lotema.  —  Der  den  letiten  Tagen  dei  Lebens  abgmommene 
Harn  ist  atark  alkalisch ,  Giweiashattig,  übelriechend.  Am  3.  Juni  Abende 
■tirbt  der  Kranke. 

Sectiou.  Hirn  anämiacb,  Dura  mater,  weicbe  Häute  nnd  Hark  ohne 
Abnormitäteij,  Biickenniark:  wuche  Häute  normal,  ebenso  bei 
maatoecop.  Betrachiang  derHala-  nnd  oberste  Dorsaltbeil.  In  der  nnteren 
Hälfte  dea  Doraalmarkes  Binterstrünge  deotlicb  fayperämiech .  ConaietenE 
vermindert.  Nach  dem  Lumbal  theile  nimmt  dieHypefämie  nnd  Conaiatena- 
verminderung  xn  und  breitet  eich  hier  auch  anf  die  Seitenatriinge  ana.  Etwa 
4  Ctm.  oberhalb  der  Lendenaneehwellnng  eine  die  ganie 
Dicke  dei  Bückenmarkes  einnebmende,  etwa  1  Ctm.  weit 
herabreichende,  anf  dem  Dnrchachnitte  feste  OeechwnUt  von 
geJbgraner  Farbe.  Dicht  übet  derselben ,  beeonders  aber  auch  damnter, 
ist  das  anliegende  Mark  in  einen  röthlicbgelben  Brei  ver- 
wandelt, und  daeelbst  eine  Sonderung  in  grane  nnd  weiaae  Snbstani  nicht 
mehr  eAennbar.  Lendenanaehwetiung  wieder  von  normaler  Feadgkeit, 
Vorder-  und  Hinterhomer  dentlich  begränit.  —  Von  den  übrigen  Organen 
i»t  hervorzuheben :  Bdchliche  Verwachiuugen  von  Lungen-  und  Bippeu- 
pleura,  schlafl'e  infiltralion  nnd  Oedem  der  nnteren  Lappen,  reicfalidie 
Miliartuberkel  aaf  der  Longenpleura.  —  Janehige  Peiitonitis.  —  Beider» 
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Mit*  itarita  EMAndanx  dei  HTnrtnbeAMU.  Der  PeiltonMlBbemig  det 
Harnbla*«  Im  «bB«bob«D  und  in  den  Donglaa'icheii Baum  vor^bncfatei. 
Et  bccriiut  eine  atwa  kinchengnuie ,  mit  Hmelztem  Urin  erfallte  Hohle, 
in  welche  man  Ton  der  Harnblaie  am  dnrch  eine  Ferforationaetelle 
gelangen  kann.  InueoSiche  dieaer  Hfible,  lowie  der  Haroblas«,  nii 
Bchmatiig-gTangriben,  locksreo,  membranöBan  Anflagemngen.  —  Hoden 
atrophlieh,  aebr  wach.  —  In  der  linken  Vena  crDTalis  ein  graurothiichei 
nuorobni ,  dar  daa  Laman  dea  Gatiaiei  ToltkoDunen  ansfBIit  und  aicb  bi« 
in  die  Vena  ean  ioferior  UneiB  fortaetst. 

Die  mieroaoopiiaheDnterinchnng ergab  für  die  inBUckenmaTkcTondn 
Oatchwnlit  eingenommene  Stelle  innichit  TollkommenenüntflrgsDg 
der  normalen  Beitandthelle,  An  Stelle  dea  Markes  inx  eine  sehr  .fein 
fiweilge,  miuig  gafIkMreiebe Uaue  getreten,  in  der  «ich  liemlichgroaseniid 
itark  glftniaode  Käme  in  teicher  ÄnEthl  finden  lieaten.  Der  gröeRte  Hl«!] 
des  faaerigen  Neuen  war  jedoch  mit  tbeiin  noch  fettigen ,  theiln  gan>  y<a- 
trockncten ,  atrophiacben  Zellen  erfQllt,  so  dann  dan  Bild  an  einzelnen 
Stellen ganidemverk Kita r  LjuphdrSeenentiprieht.  Oroaae  ESm- 
ebeniellen,  wie  *ie  sich  in  den  «infaeb  erweichten  Hirn-  nnd  Bflcken- 
nuukKhailen  flnden,  waren  in  den  hinteren  Theilen  dar  Geachwnlat  nicbi 
anfkuSnden.  Die  ganee  OencbwnUt  war  eingescbloBsen  in  die  wenig  nr- 
Inderte  Pia  mater ,  lo  da*«  bei  insterer  Betracbtnng  der  Herd  leicht  über- 
«ehen  werden  konnte.  —  Oberhalb  nnd  nnterbalb  der  Geachwaln 
fknd  sieb  da«  Mark  «o  gelockert,  dna«  en  fut  nnmöglich  war,  ta- 
»anunanhSngande  Schnitte  darinatellen ;  die  nerv  Ösen  Elemente  waren 
noch  deutlich  nacbinweiien ,  lehlenen  aber  wesentlich  Terminderl; 
beim  Zempftn  leigten  aicb  jedoch  noch  rejchlicfae  freie  Axeneylioder. 
Die  Qefäiie  waren  «tark  mit  BInt  erfüllt,  ihre  Wandungen  dick, 
mit  reichlichen  Zellen  dnrcfaietit  nnd  dnrch  tfaeilweiae  gaai  dichte  Änf- 
lagarangen  feinster  Felttröpfchen  nndnrchaichttg.  Diese  Aende- 
nuigen,,die  anmitlelbsr  fiber  dem  Herde  «ich  dnrch  die  ganie  Dicke  de^ 
B&ckenmarkes  leigten,  hatten  «ich  etwa  iCtm.  höher  allein  anfdieHinter- 
«tränge  localinirt,  Fig.  ai,  von  denen  nnr  der  unmittelbar  an  die  graaen 
Hinterhömer  angrenzende  Streifen  ann&hernd  normale  Beschaffenheit  zeigte. 
Weiter  nach  oben  war  die  Hauptmasie  dea  Qaemchuitte«  normal ,  ein 
keilförmiger,  inmitten  TOn  der  hinteren  Fisanr  durcbaetzter  Am- 
schnitt  war  jedoch  gani  in  der  gleichen  Weiae  dagenarirt,  als  wir  ea  für 
die  nach  Berderkranknngen  des  Bima  in  den  Seiteuaträngen  eintretenden 
Deganerationen  baachrieben  haben.  Im  BQckentheile  dea  Markes  liegt  die 
degenerirte  Stalle  der  ganien  Länge  der  hinteren  Fiaanr  an 
nnd  reicht  bieinrgranenCommiaanr.  Je  weiter  nach  oben  man  die 
Qnereehnilte  des  Rfickentlieila  betrachtet,  eine  am  «o  echirfere Begcäniiing 
gagen  da«  erhaltend  Mark  nimmt  die  degenerirte  Stelle  an.  Sie  erhält 
doh  in  angefahr  gleicher  Dicke  nnd  an  gleicher  Stelle  bis  in  die  Mitte  der 
Halaanachwellnng ,  rückt  dann  aber  mehr  nnd  mehr  nach  hinten ,  so  du« 
am  centraiaten  Theile  der  hinteren  Fieanr  im  obereten  fialsmark  keine  degt- 
nerirtan  Fartieen  mehr  anffindbar  giad  ;  ITig.  Ift-SO.  Mit  der  Oeffnnng  de« 
Centralcanals ,  der  in  der  ganzen  Länge  des  Bückenmerkes  obliterirt  war, 
rtteken  die  degener.  Stellen  nach  Ansäen  und  verschwinden  endlich  im 
untersten  Theile  dea  vierten  Ventrikel«.  Die  genaue  Ehdignng  konnte 
wegen  der  allmiblig  an  diesen  Stellen  auftretenden  Vermebrang  der  grauen 
Snbatanz,  deren  Gi^ne  mit  den  degenerirten  Partieen  fsal  znaammenGel. 
nicht  ermittelt  werden  ,  Überdies  be«M«eD  die«elbBn  ja  hier  eine  ao  gering! 
Micbtigkeit,  daas  bei  dem  ausaerord entlich  complicirten  Baue  dieaer  Mart- 
■tellen  zu  groBia  FebteTqnellenaiehentgeganBtellten.  —  Wir  wenden  nns  jet« 
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lar  Bwprtohang  dar  BeMbaffealieit  de*  UarkM  nnterhfttb  de«  HordM. 
Hier  tritt  ans  ein  weienClich  inderee  Bild  enlgegeoi  di«  ebtnfalla  die 
gBQie  Dicke  des  Muke»  Bianehmende  Erweichaag  nnmittelbar  DCter  dem 
Herde  bietet  goni  dieaelben  Eioielliüteii  dar,  wie  wir  lia  toh  der  oherli«lb 
gelegenen  Parüe  beechrieben;  e*  teift  eicb  jedooh  b&ld,  diu  sn  noch 
tiefer  gelegenen  Stellen  die  Binteiitränge  allmühllK  frei  werden 
und  je  tiefer  man  kämmt,  anch  mehr  and  mehr  vollkommen  aonnal  sieh 
verhaltende  Queracbnitte  vod  NerrenfaMni  enthalten.  In  den  Seiten- 
sträagen  igt  dies  nicht  der  Fall.  Ea  tritt  hiei  vielmehr  in  den  am 
weitesten  nach  ati«eea  liegenden  Theilen  der  Mitte  denelben  je  ein 
keilfärmiger  Anigchnitt  auf,  in  dem  aebr  wenig  erhaltene  Nerren- 
fasein,  aber  reichliche  mit  Fett  beeetzte  Gafäaee  eich  äoden.  Es 
entaprecben  diese  Stellen  genan  den  Bildern ,  die  man  nach  Herderkias- 
kuDgen  im  Thal.  opt.  □.  Corp.  strialom  auf  der  entg^iengeaetiMn  Seite  des 
Rückenmarkes  la  sehen  bekommL  Hier  wie  dort  rückt  die  degenerirte 
Stelle  an  tiefer  gelegenen  Stellen  nach^nssen,  nnd  verschwindet  etwas  nnter 
der  Mitte  dar  Lendenanachweliang :  Fig.  SS — 35. 

Fall  7.*)  Mucns,  5^.  Mann,  erkrankte  8  Jahre  vor  seiner  Auf- 
nahme, die  am  Sl,  10.  67  erfolgte,  mit  .rheumatischen Schtnenen*,  itifker 
aber  rar  2  Jahren ,  wo  sich  besonders  plötzlich  grosse  Schwache  der  Beine 
einstellte.  Er  bot  während  seines  AufeDthalcee  im  Hospitale  vollkommen 
das  klinische  Bild  des  Tabes  doranalis  dar,  und  starb  am  Sl.  1.  6S,  nach- 
dem sich  noch  bedentende  Pyelitis  Kugeaellt  hatte. 

Section.  In  der  Hohe  des  1 1.  Bmatwitbels  befindet  sich  eine  4  Ctn. 
breite  Geschwnlst  innerhalb  des  an  dieser  Stelle  bedeatend  erweiterten 
Wirbel canal s ;  sierogl  bis  über  den  ersten  Leu denirirbel  herab  und  bedeckt 
TOD  hinten  her,  etwabisznrMediftDliniereicbend,  voim^weisedie  linke 
Seite  des  Biickentnarkee.  Mitden  knüchemen Nachbartheilen  hängt  sie 
nicht  fester  insammen,  dagegen  gebt  die  Amchnoidea  in  ihren  Uebenng 
über;  die  hinteren  Wurzeln  der  rechten  Lendennerren  verlanfen  nnmittel- 
bar  an  der  Geschwulst;  sie  sind  deutlicb  anaeinandergedrängt.  Die  dein 
2.  Ziumbal nerven  angehörenden  Fasern ,  die  sich  aber  nicht  denilich  bis  tu 
ihrem  Drsprange  ans  der  Medalla  verfolgen  lassen,  verlaufen  über  den 
unteren  Theil;  die  vorderen  Worieln  hängen  nicht  deutlich  mit  der 
Geschwulst  znsammen.  (Aehnlicba  Oescbwülste  wie  die  demBäckenmarke 
anliegende  finden  sich  noch  an  verschiedenen  Ei^rperstelleD,  sie  waren  bis 
ganseeigross,  gingen  überall  von  den  Nervenscheiden  ans  nnd  hatten  ein  sehr 
langsames  Wachsthom  gezeigt.  Ueber  ihren  Bau  soll  bti  Veröffentliebting 
des  Gesammtberichtes  Mitiheilnng  erfolgen.)  Die  Lendenaascfawel- 
lung  des  Bückenmarkes  hatte  durch  die  Geschwulst  einen  Drnek- 
schwand  ihrer  Haken  Hälfte  erlitten.  Die' vordere  Fissur  war 
noch  deutlich  sichtbar,  ebenso  waren  noch  Ganglienzellen  im  rechten 
granen  Vorderhom  wahrnehmbar ,  der  Best  des  MBrkes  jedoch  war  in  eine 
breiartige  Masse  verwandelt,  an  der  ein  Dntenchied  awisehen  graner  nnd 
weisser  Substanz  nicht  mehr  aafzufinden  war.  Auffallend  war  der  groase 
Gefässreichthnm  dieser  Stelle.  Beichlicha  grosse  mit  Fe»  erfiillte 
Zellen,  Hervenfasern  mit  sehr  trQbem  Inhalte,  der  sich  bei  Behandlung  mit 
Carmin  lebhaft  färbte,  sowie  zahllose  Corpora  amylacea  bildeten  das 
Gewebe.      Die   letzten  fanden  sich  am  reichlichsten  in  der  vorderen  nnd 

*)  Von  diesem  Falle  folgt  biet  der  Beriiüit  nur  so  weit,  als  er  anf 
dieae  Arbeit  Besag  hat,  die  TeröffentUchnng  der  vollständigen  Krankenga- 
Bcbicbte  nnd  des  Secüonsbetichles  soll  an  etnei  andenn  Stelle  eilolgen. 
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hiaMm  SIhdt,  diolit  tn  ia  Pia  matai  und  an  deren  Forttttien  iwoh  d«B 
Isaeien  dei  lfark«s.  Darefa  «nfsobei  BerBiuzieben  denelben  gelang  e« 
leicht,  eine  gröwara  Anuhl  denutiger  Gebilde  mitia bekommen ,  die  jieb 
dsnn  iihr  leicfal  oll  «MA  glftoHnde  Tropfte,  ohne  deutlich  gaichichteteD 
Bau,  knudg^ben.  Ihre  Naiut  wurde  noch  durch  die  Jodtchwefel^ate- 
Reaction  vollitlndig  feetgescelii*).  —  In  dem  unterhalb  der  OeaehwaUt  ge- 
legenen Endatack  dea  Rückenmarkes  war  die  Sonderang  tou  weisser  und 
gnner  Sabstani  dsatlich ;  reichliche  Kemwacbening  iviicben  den  Fwern 
war  die  einiige  in  bemerkende  Anomalie,  eorp.  amyiacea  waren  aoelt  hier 
reichlieh  nschwüsbaT.  —  Oberhalb  der  Qeachwnlat  fand  aioh  dagegen  durch 
die  gHnie  Lüng«  dea  Rückenmarkei  Degeneration  dea  inneralen 
Theiles  der  HinterstrKnge,  während  eich  die  Nernufaaem  der  Seiten- 
itrilnge  gani  normal  verhielten.  Corpora  »mflaeea  waren  sowohl  in  den 
erkrankten ,  ala  in  den  geennd  eraebeioenden  Farüeen  in  grosser  Zahl 
Torhanden. 

Fall  8,  Hönicke,  15  Jahr  alter  Knabe,  wurde  4  Wochen  vor  aeiner 
am  16.  Dec.  6S  erfolgten  Aafhabme  von  einem  Wagenrade  umgeriasen  und 
fiel  d»bei  mit  demSrenz  aaf  einen  Bteinbanfen.  Er  fohlte  heftigen  Schman, 
konnte  An&nge'nioht  gehen  und  war  beeinnungalos.  Diese  Erachcinungeii 
Terloren  sich.  Am  l.  Dec,  b^am  er  Kribbeln  und  daa  OefBhl  ran 
Eingeschlafenaein  an  den  Füssen;  er  arbeitete  noch  fort,  bdaia 
aber  Frösteln  and  rechiseitigea  Brnstatechen.  Am  8.  Dec.  batie 
er  anter  epileptifortnea  Srbnpfen  eines  rwchlichan  Blutanswurf.  Die  An- 
fUle  wiederholen  sieh  oft.  Schwind elgefUhl  und  Ballen  derFwut  kGndci 
aie  an.  Hit  ihnen  Ist  alle  Beweglichkeit  der  unteren  Extremi- 
tüten,  sowie  das  Geffihl  daselbst  verschwunden.  Bei  der  Aofn  ahme 
besteht  die  voUkommne  Lähmung  noch,  es  können  nur  passive  Bewegungeo 
ansgefQhrt  werden ,  nad  nur  auf  starke  Reite  folgen  Beflexerschelnnngen. 
Der  Harn  rengirt  sauer.  Am  S4.  Dec.  erfolgte  Enm  ersten  Haie  nowillkm- 
lieber  Abgang  von  Stuhl.  Am  31.  Dec.  hatte  P.  ca.  50  AnHlle,  die  bis  i 
Hin.  dauerten  und  toniech-clonisch  waren.  Am  IS.  Jan.  die  Anästben»- 
granie  bis  mm  Proc.  xyphoidens  aufgestiegen ,  es  erfolgen  hiuflge  Eree- 
tjonen  dea  Penis,  and  die  «ine  Zeitlang  vorhandene  BlasenlÜhmang  hört  auf. 
Am  17.  Febr.  wird  in  derHQhe  der  6. — 8.  Rippe  ein  Tumor,  der  dicht 
der  rechten  Seite  der  Wirbelsinle  anliegt,  fühlbar.  Am  3. 
HÜn  allgem.  Contraction  der  Flexorsn  d.  oberen  Extremität;  beginnender 
Decnbitos.  Der  letitere  wird  immer  grosser,  dieTemp.  ist  best&ndig  eiböbi 
(bis  tOfA"),  der  Puls  nie  unter  hnndert  Schlägen.  Der  Harn  wird  ateaUseh; 
anf  den  Brustdecken  stellt  eich  groMe  ByperiistheelB  ein.  Gegen  du  Ende 
befindet  sich  P.  in  gani  soporösem  Zustande.      Tod  am  19,  4.  G9. 

Section.  Der  oben  cnrtlhnta  Tnmor  erwies  sieh  als  ein  6  Ctm. 
langes,  4  Ctm.  breites  Enchondrom,  welches  nach  aussen  von  öner  thols 
gsni  harten,  theilspergamentartigenKnDchenrindenmgehennndvonglei^ 
artigeBBlIttehendarehsetttist ;  daslonere bestebtans einer  demlich  wmchea 
Mass«,  die  lahlreiche  bluthaltige  Cjsten  enthält.  Beim  Dnrehaigen  der  I. 
Rippe  und  Oeffuen  des  Wirbelcanals  stellt  sich  bereue,  dass  die  Geeehwnbt 
von  der  Rippe  ausgeht,   die  hintere  und  rechte  Wand  dsi 

*)  Ich  bediene  mich  n  dieeem  Zwecke  einer  Lfisnng  von  Jod,  pur. 
0,01,  Kai,  jod.  0,1,  Gljcer. ,  2,0,  bringe  die  in  Chronuäare  gebärtetm, 
aber  nicht  gefärbten  Schnitte  einige  Minuten  hinein ,  und  «etM  dann  einen 
Tropfen  staAe  Sahwefeliänre  binin  j  die  KSmer  nehmen  sehr  bald  eins 
dnukelblane  färbe  aa. 
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Wi'Tbelcmiiftls  dBrohbroobea  hat  and  mit  der  äoBBerea  Fliehe 
der  Dar»  maier  in  inni^r  Verwachsuag  Btehtj  sie  tagt  '/t  Ctm.  in  du 
Innere  des  CidbIi  hinein.  Die  laDcnseite  der  Dar«  m&t«r  ist  nicht  wetmt- 
liob  TciÜDdert,  das  RückenuATk  zor  Seite  gedriingt  und  in  einer  Länge  von 
4  Ctm.  erweicht;  «ein  Umfang  ist  nicht  wwentlicb  verkleinert.  Die 
tnicrOBCOpiscbe  UntersachBiig  frischen  Markei  uus  der  erweichten  Stelle 
ergab  reichliche  den  GeiasBen  anaitnnde  Fetttröpfchen,  mücsigsn  Blotgebalt, 
aber  noch  reichliche  erhaltene  Nervenfasern.  In  allen  übrigen  Pancten 
stellu  sich  sowohl  bei  Betrachtnng  des  frischen,  als  des  gehärteten  Markes 
eine  vollkommene  Debereinstiamang  mit  Fall  6  dar:  hier  wie  dort  zdgte 
sich  der  innerste  Tbeil  der  oberhalb  des  Herdes  liegenden  Partien  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  degenerirt,  während  die  tiefer  gelegenen  Tbeile 
diese  Aendemng  in  den  Hintersträngen  nicht,  wohl  aberin  den  SeitenstAngen 
zeigten.  Von  Interesse  ist  es  nach,  dass  auch  die  hinleren  Warieln, 
soweit  sie  dem  Drucke  ansgeaelzt  waren ,  mit  zarten  Reihen  feinster  Fett- 
tröpfcben  besetzt  gefcnden  wurden. 

Fall  9.  Götie,  3j.  En&be ,  kam  am  4.  Jan.  69  in  liemlich  manu- 
tischiun  Znstande  an.  F.ine  gen ane  Untersuch nng  war  wegen  der  grossen  Beiz- 
barkeit  des  Patienten  nicht  mehr  ausführbar;  derTborai  war  deutl.  rhachi- 
tiech,  der  S.Bruitwirbel  sprang  hervor.  Eine  zweite  Knickung  befandsicfain 
der  Höhe  d.  1 1.  Lendenwirbels.  Fat.  lag  beständig  und  starb  am  33.  4.  69. 

Section.  Die  Körper  des  2.  und  3.  Brustwirbels  sind  carios;  von 
ihnen  geht  ein  wailnnssgrosser  Abscess  aus,  der  in  den  Wirbel- 
canal  hineinragt  nnd  die  Dum  mater  so  vor  sieb  bergetrieben  hat,  dass 
dnrch  den  anhaltenden  Druck  das  Hückenmark  an  dieser  Stelle  eine 
sandnbrförmige  Einschnürung  erlitten  hat.  Gegen  das  Licht 
gehalten  ist  die  am  meisten  eingezogene,  9  Mm.  lange  Stelle  vollkommen 
dnrchscbeinepd ,  die  vordere  und  hintere  Wand  der  erhaltenen  Pia  mater 
berühren  sich  gegenseitig.  Nach  oben  und  nnten  nimmt  das  Mark  all- 
mählig  an  Masse  lu,  and  zeigt  sogar  am  Uebergange  zu  den  dem  Drucke 
nicfat  ansgcsetzten  Stellen  einen  grösseren  Durchmesser  als  das  normale 
Mark.  Das  ganze  übrige  Mark  ist  fest,  so  dass  »ich  schon  vom  frischen 
Präparate  ziemlich  feine  Schnitte  machen  lassen ;  das  dem  Druck  ausge- 
setzte dagegen  weich.  —  Die  Arachnoidea  geht  glatt  über  die  Einichnü- 
rangistelle  hinweg ;  nach  ihrer  und  der  Pia  maler  Erüfliinng  wird  etwas 
von  dem  am  meisten  dem  Drucke  ansgesetiten  Merke  beraas  genommen 
nnd  in  Jodserum  untersucht.  Die  Masse  ist  fast  rein  weiss ,  trfibe  und 
sehr  elastisch  ;  beim  Zerzupfen  trübt  sich  das  Serum  ansserordentiich  und 
unier  dam  Miotoscop  finden  sich  fast  nur  stark  mit  Fett  besetzte  Oefease; 
neben  den  zahlreichen  Köracheniellen  schwimmen  noch  stark  braun  pig- 
menlJrtB  Zellen  umher;  von  erhaltenen  Nervenfasern  and  Mjelin- 
kngeln  ist  keine  Spar  aufzufinden.  Das  letztere  Verhalten 
schwindet  seht  bald,  wenn  erweichte  Stollen ,  di«  den  gesunden  näher 
liegen,  der  üntersnchnng  unterworfen  «erden;  die  Zahl  der  Oefasse  tritt 
jetzt  gegen  die  der  Nervenfasern  zarück ;  freies  Fett  ist  in  den  letzteren 
nirgends  zu  finden ,  nur  sind  dieselben  getrabt  und  reichliche  Myelinkngeln 
liegen  in  ihrer  Umgebnag.  Die  oberhalb  des  Abs cesses  gelegene  RU cken- 
markspEirtie  liess  schon  am  frischen  Marke  die  innersten  Theile  der 
Hinterstrsnge  in  einer  mehr  milchigen  Farbe  erscheinen;  es  zeigte 
sich  in  ihnen  das  Vorkommen  reichlicher  verfetteter  Gefasse  und  Schwund 
eines  grossen  Theiles  der  Nervenfasern ,  —  Verhältnisse  wie  sie  an  den 
übrigen  Theilen  des  Qnerschnities  nicht  canstalirt  warden  konnten.  Auch 
nach   dem  Erhärten   wurden  Bilder  erhalten,  wie  ne  — ■  natnrlich  unter 
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B^rilekiichligBiiK ,  dM«  hier  (Öb  kindliche!  Organ  nDtenudit  wnrda  — 
den«»  Ton  F*l)  T  TollkomnMn  antipnchen.  Niehl  gani  in  gleicbar 
Weile  liaat  licfa  diee  von  den  nnteihalb  dei  AtMceasea  gelegeneii 
Puden  ug^<  Nach  TBrek'e  HetbDde  nntemtd)!,  ergab  sich  auch  hi« 
ein  TDlikommcB  poüUTei  Beenllat ;  als  jedoch  du  gehartete  Mark  gaf&rbt 
and  mit  Kreoeot  behandelt  worden  war,  kamen  Bilder  zam  VoncheiD,  die 
■ich  von  nonnalen  Bücfcemaarkiwjinillwi  nnr  dnrch  etwas  reichlichere 
Bindesnbilani  qnterschieden ,  die  sich  an  den  Stallen  fand,  wo 
frifche  Schnitte  Verfettung  geteigt  hatten,  also  an  den  hintersten 
Theilen  dar  Seitennringe.  Ee  schlieist  sich  diaser  Befand  somit  dem 
in  Fall  5  betebtiebeiien  an. 

Fall.  10.  Bomscheidl.  Diesen  Fall,  der  am  3.  10.  63  zur  Section 
kam,  führe  ich  hier  nnr  an,  da  «ich  der  macroscopische  Befund  dem  des 
vorigen  numittelbar  anreibt.  Es  zeigte  sich  hier  nach  EröfFnang  des 
Wirbelcanala  tod  hinten  in  der  Hübe  des  4.  Brustwirbels  das  Rückenmark 
in  einem  flachen  Hocket  eilioben.  Unter  der  Dura  mater  fand  lich  eine 
weiche,  schwappende  Geschwulst,  dem  Wirbolkürper  angehörend.  Es  ist 
dies  ein  apfelgrosaei  Markschwamm,  der  sich  sowohl  hinten  wie  Torn 
nur  wenig  über  das  Niveau  der  betreffenden  Knocbea  erbebt,  vorn  von  der 
PleniB  und  dem  lig.  longit.  ant.,  hinten  von  dem  lig.  long.  post.  begreoit 
wird.  Der  Krebaknoten  nimmt  die  unteren  zwei  Drittel  des  4.  und  das 
obere  des  5.  Brustwirbels  ein  und  hat  die  dazwischen  liegende  Sjmphjse 
bis  auf  eiaea  groschengrossen  Kern  in  der  Mitte  derselben  verdrangt.  Die 
RUckenmarkshäuta  sind  od  der  Stelle,  wo  der  Krebs  nach  dem 
Spinalcaual  vorragt,  gar  nicht  verändert,  dagegen  ist  das  Mark  anf 
ein  3/,  Zoll  langes  Stück  votlscaudig  verschw  undeu,  so 
dasa  der   Zusammenhang  der  oberen  und  unteren  Hälfta  dea 

wird.  Daa  obere  und  umere  Endstück,  welches  nach  dein  Defect  ge- 
richtet iaC,  iat  zungenfürmig  logespitit,  flach,  stumpf.  Von  dem  Gebiete, 
wo  das  Rückenmark  fehlt,  treten  markhaltigc  Nervenbündel  ab,  die  mit  dem 
Centralorgane  in  gar  keiner  Verbiudang  mehr  etehen.  Das  bioase  Auge 
vermag  weder  an  dem  erhaltenen  Marke  (aus genommen  an  den  Erweichnngs- 
herden),  noch  an  den  abtretenden  Nerven  eiDejVeränderung  wahrzuoehmeu. 
E^ne  miorosc.  Uniersochnng  dea  in  der  Leipziger  pathologischen  Sammlung 
anfbawahrten  Präparates  konnte  dessbalb  nicht  vorgenommen  werden,  weil 
eich  in  dem  durch  Alcohol  erhärteten  und  nicht  gespaltenem  Marke  kleine 
Fäulaiseberde  gebildet  hatten,  die  zu  Täuschungen  über  den  Befand  Anlaas 
gegeben  haben  wüideo. 

Stellen  wir  jetzt  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  zu- 
sammen, ao  ergiebt  sich  für  Fall  1—3,  sowie  ftir  Fall  5—9 
rollständige  UebereioBtimmuDg  mit  deaTonTürckverÖffentlichien 
Angsben.  Nnr  in  Betreff  der  Zeit  des  Eintrittea  der 
Degeneration  weicht  unser  Befund  von  dem  TOrck'a  ab. 
Letzterer  nimmt  als  geringste  Zeit,  die  verfliessen  muss,  ehe  sich 
Degenerationen  zeigen ,  sechs  Monate  nach  dem  Eintritt  der 
Herderkranknng  an  und  basirt  gerade  auf  diese  lange  Zeit  seine 
Annahme,  dass  die  Degeneration  eine  Folge  des  andaneniden 
Mangels  der  motorischen  Impulse  sei.  War  nun  auch  nichtanzu- 
nehmoD,  dass  nach  einer  frischen  Apoplexie  bereits  wenige  Tage 
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ap&ter  die  AndeutuDg  einer  Rücken  mark  sveränderung  gefunden 
norden  (Fall  4) ,  bo  war  es  doch  überraschend,  schon  noch  fönf- 
wöch entliehen)  Bestehen  einer  Hemiplegie  nach  Embolie  der  art. 
fossae  Sjlvii  (Fall  5)  beginnende  Verfettung  der  Gefösae  nach- 
weisen zu  können,  wenngleich  wir  bei  dieser  Beschreibung 
erwähnen  mussten,  dass  ein  Schwund  der  Nervenfasern  noch 
nicht  zur  Zeit  der  Section  eingetreten  war.  Den  Beweis  hierfBr 
entnehmen  wir  besonders  der  Thatsache,  daaa  dieselbe  Stelle, 
die  im  frischen  Ztistande  die  Verfettung  zeigte,  nach  der  Härtung 
und  Kreosotbebandlung  fast  ToUständig  das  Bild  des  normalen 
Markes  erkennen  liess.  Ein  ganz  gleiches  Verhalten  fand  sich 
an  den  unterhalb  dea  Herdes  gelegenen  Rückenmarkst  heilen 
bei  Fall  9  (Druckschwund  durch  Abscess).  Letzterer  Fall  kann 
femer  als  Beweis  angeführt  werden  ,  dass  die  bei  Rückenmarks- 
herden  auftretenden  Aenderttngen  der  Hinteretränge  früher  zv 
einer  dauernden  Zerstörung  der  dort  gelegenen  Nerven- 
fasern fuhren ,  als  dtes  in  den  Seitenslrängen  der  Fall  ist ;  es 
kann  ferner  angenommen  werden ,  dase  nach  Hebung  des  veran- 
lassenden  Momentes  bei  noch  nioht  zu  langer  Dauer  durch  Re- 
sorption eine  Wiederherstellung  möglich  ist. 

Beim  Schtuss  meiner  Arbeit  bekam  ich  eine  Abhandlung 
von  Ch.  Bouchard*)  zu  Händen,  der  im  Wesentlichen  ebenfalls 
mit  Türck  überei/istimmt,  als  Ursache  des  Eintrittes  der  Degene- 
ration aber  dsaAuHiören  des  trophischen  Einflusses  auf  die  Fasern 
des  Eflckenroarkes  hinstellt. 


KrUümtig  An  Ab1)ilduiigeii. 

HimutJJcbfl  ZvIohDtmgeD  <lnd  Id  DitSrliobn  GrOiia ,  mit  AainmliDifl  toq  Fig.  6, 
bai  valolieT  diellksh*  TtiBrOiimang  gawUilt  wnida. 

Die  rig.  1— U  b«l*h«ii  (Iah  auf  Fall  1,  ila  flndtB  Ibn  BikUtniig  S*lle  «M  DBS 
1(0.  All*  irelBi  EaluianaD  Faitlan  dnd  deganarirt.  — 

Vig.  A  itellt  aohamtllMb  dan  Tailuif  dar  PjrramldaD  -  SaitanitniiBbahn  du :  >. 
'ordtie  Ftuni ,  b,  degeoarlrta  laobM  PrnuiildB.  c.  Iiiga  dei  degeDciiitan  Fmtl*  Im 
linken  BaltaiiiBmiga, 

Tig.  IB— 85  HaUan  di«  Iiiea  iax  daganailitaB  Thalia  du.  wia  da  liab  In  Fall  S 
■algtan,  dl«  KikUrnng  flndot  tioh  8d(a  iU — Hb.  Anab  blar  ilDd  dia  wglu  galtManaa 
FarUaa  daganailrt. 
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X\X.  BeobachtDQgen  Aber  ma&eralthDliche  Haut- 
ausschläge. 

Von 
Prof.  Dr.  L.  Thomu. 

Es  ist  eine  allbekaonte  Thateacbe ,  dass  Ausschläge  vor- 
konamenf  welche,  obwohl  sie  in  sehr  vieleo  Eintelheiten  mit  dem 
ExBotheme  der  Masern  übeTeiDStimmen,  dennoch  nicht  fUr  Masern 
erklärt  werden  können ,  weil  sie  einestheils  Individuen  betnffeiii 
welche  bereits  durchseucht  sind  und  höchst  wahracbeinlich  it- 
durch  die  Disposition  zu  neuer  Masernerkrankung  eingebütii 
haben,  und  weil  sie  anderntbeils  einem  Krankheitsbilde  BDg^ 
hören,  welches  von  demjeDigeo  der  Hasern  in  wichtigen  Bai*- 
hangen  abweicht. 

Eine  sehr  grosse  Menge  derartiger  Kran kheitsiälle  ist  wegto 
zahlreicher  gemeinsamer  uud  ei genthüml icher  Symptome  nolv 
der  Diagnose  der  Röt  he  In  susammensufsLSsen.  Diese  werdn 
unzweifelhaft  durch  eine  specifische  Ursache  erseugt ,  Terbnlteo 
sich  durch  Ansteckung  und  sind  wie  die  Masern  durch  ein  epide- 
□lischesAuftreten  ausgezeichnet,  obwohl  sporadische  Fälle,  deren 
Ursprung  nnnachweisbar  ist,  nicht  mangeln.  Ich  habe  meine 
Beobachtungen  über  Böthein,  gr6BBtenth«ilB  während  einer  uem- 
lieh  betrachtlichen  Epidemie  des  Frühjahrs  1868  gesammelt,  ia 
2.  Band  des  „Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde "  veröffentlicht  ond 
dabei  der  von  Masern  unterscheidenden  Merkmale  su^krlieh 
gedacht. 

Wenn  ich  an  diesem  Orte  noch  einmal  auf  einige  schoQ 
dort  gelegentlich  betrachtete  Krankheitsfälle  ausführlich  zDriicl>- 
komme,  so  möge  dies  durch  ein«  gewisse  Aehnliohksit  derBslb«« 
mit  der  euletzt  zu  erwähnenden  BeobaefaluDg  des  ersten  Al>- 
Schnitts  entschuldigt  werden. 

Die  Rötheln  können  jedenfalls  ebenso  wie  Masern,  Scbu- 
lach,  Pocken,  Typhus  etc.  secundär  auftreten  und  swar  aecnnÜ' 
sowohl  fieberhaften  wie  Seberlosen  Störungen.  Ich  mass  e)  1"' 
wahrscheinlich  halten,  dass  sie  auch  in  den  folgenden  drei  FSQ*» 
einer  fieberhaften  Bronchitis  folgten. 
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A«Ba  Birntteagel,  6  Jkhr  aJt,  hat  Mueni  nocb  nicbt  Bbentu- 
daa.  Sie  «rknnkte  am  SS.  April  1868,  iräfarend  der  RSthelnepidemio, 
frllii  II  Uhr  mit  Kopfweh,  App«tit1oalgkeit,  gsringar  HitM  and  8chiit^»fni, 
naehdOB  li«  st^on  Binigi  Tage  bei  Bbrigeni  gniein  Befinden  etwai  gebnttM 
hatte.  Die  Scbkimhanl  der  HandhÖhle  leigte  «ich  am  18.  April  frOli  9*/« 
Ulu  ein  wenig  injiein,  auf  der  Bnitt  war  etwaaPfoifen  hörbar,  im  Tlebrigen 
eine  Abnonnitit  nicht  Toriianden.  T.*)  —  39,0.  F.  188.  Ab.  SVi  39,4. 
—  14.  April  fräh  9  Uhr  86,0.  Schlief  gut,  hnitet  mäaiig,  nieit  wenig. 
Sehwacbeg  Pfeifen  anf  der  Bmit.  Am  linken  Mnndwinkel  entsteht  ein 
kleiner  Herpea.  Behwaebe  ConJunctiTltia.  SabjeetiTea  Befinden  ^t,  will 
ang  dem  Bett.  Ab.  6'/«  Ohr  37,7.  War  einige  Stunden  anHer  Bett.  — 
SS.  April  früh  aVi  Dhr  37,7.  Von  Abend*  11  bi*  Nachts  a  Uhr  angeblich 
tiel  Hitae,  hnatet  nnd  nieat  viel,  aoll  viel  delirirt  haben.  Jetzt  Befinden 
gnt.  Pfeifen  im  Gleichen.  Herpei  anch  am  reohten  Naaanloch,  Hnnd- 
böhle  blaw.  Abendi  konnte  eie  wegen  Abweaenheit  nicht  nnterancht  wer- 
den. —  86.  April  frBh  9'/]  Uhr  38,4.  Befinden  teit  geatem  Morgen  gani 
gnt,  aieat  nnd  hnatet  wenig.  Minimale  ConjnncliTitia.  Iicichte  Injeotion 
nur  an  der  Orenie  de«  harteu  nnd  weietaen  Gaumens.  Herpes  Tertrocknet. 
Ab.  51/4  Chr  89,0.  Im  Oteiahen.  —  27.  April  frnb  S'/t  Öhr  38,6.  Befin- 
den gnl.  Ab.  51/4  Uhr  39,3.  Viel  Hitze  am  Nachmittag.  Schnupfen  stftr- 
kn-.  ~  88.  April  früh  9Vi  Uhr  38,4.  Lauft  umher.  Mehr  Hnilen.  Ab.  6 
38,3.  Gesicht  geröthet,  mit  zahlreichen,  linsengrossen  nnd  klei- 
neren leicht  erhabenen  Boseolis  bedeckt,  gleiche  in  liemlicher 
Diebtigkeit  anf  dem  Rumpf,  spärliche  nnd  sehr  blaaeeauf  denE^treraitätea. 
Snbj.  Befinden  sehr  gut.  —  28.  April  früh  9»/^  Uhr  88,2.  Abendi  noch 
Tiel  Bneten ,  hente  weniger,  nieste  aeltener.  Appetit  gnt.  Bcbleimhant 
der  Mncdhöhle  sehr  mäsiig  garöthet.  Boseolae  hente  grösser,  rötber, 
leicht  erhaben ,  am  dichtesten  im  Gesicht ,  reichlicher  als  geatem.  Bchliet' 
NacfatB  gnt.  Ab.  6  Uhr  37, S.  Hastet  und  nieat  wenig.  Exanthem  im 
Geneht  erbleicht,  sjn  Bnmpf  im  Erblasaen,  au  den  Extremisten  liemlioh 
roth.  —  80.  April  früb  9>/t  Uhr  38,9.  Boseolae  an  Gcaicht  nnd  Rnmpf 
noch  leicht  erhaben,  blata,  an  denEztremil&ten  noch  ziemlich  loth;  überall 
discret,  mit  etwas  unregelmässigeD  Bändern.  Massige  Injection,  faat  nur 
des  Gaumensegels.  Ab.  6</i  Uhr  87,9.  Hnatet  wenig,  aelteDes  Pfeifen. 
Exanthem  überall  blass,  kanm  noch  erhaben.  —  1.  Uai  Befinden  gnt. 
ExantbMD  kaom  noch  sichtbar,  am  anderen  T^  geaehwnnden.  —  Dnge- 
störte  Reconvalesceni. 

RobertNoack,  H/i  Jahr,  nicht  dnrchmasert,  bekam  adi  7.  Januar 
1869  Mittags  Hitze,  Nieaen  nnd  HoBteu  nnd  schlief  wegen  viel  Hitze  in  der 
nächsten  Nacht  aehr  ncmhig.  8.  Jan.  früh  9Vi  Uhr  39,a,  Etwas  Pfeifen 
anf  der  Bnut.  Ab.  6  Uhr  37,  B.  Husicte  öfter,  aeltenea  Pfeifen  nndScbnnr- 
ren.  Sonat  Befinden  gnt.  —  9.  Jan.  früh  9>/t  Ubr  38,3.  Hustet  nicht 
viel,  Anscnlt.  normal.  Ab.  B'/i  ^^i' ^^i^-  Ausaer  Bett.  Auf0,10Calo- 
mel  einige  dünne  Stühle.  —  )0.  Jan.  früh  91/]  Uhr  38,0.  Wenig  Bron- 
chitis. Ab.  6 Vi  Uhr  38, 1.  Niest  nicht  mehr.  —  11.  Jan.  frQh  9'/,  Uhr 
38,1.  Etwas  PEsifen.  Befinden  gnt.  Abenda  6*j,  Uhr  38,3.  —  18.  Jan. 
früh  »*/4  Ubr  37,9.  Ab.  6V1  Ubr  3T,a.  Hustet  noch  gani  selten.  —  13. 
Jan.  frSh  »■/«^'■'^^>^**)*   Befinden  gut.    Hnatet  selten.  Ab.  6  Uhr  37,9. 


*)  Die  Temperatnrmeunngen  sind  stets  im  Rectum  gemacht  worden. 
**)  88,T  seigte  das  Thermometer,  als  ea  wie  gewöhnlich  5  —  6  Cmt. 
weit  in  dos  Beetam  gebracht  wnide.     Nnn  schob  ea  die  Mutter,  welche  et 
hielt,    noch  einmal  so  weit,    bia  11  Ctm.  herein.  Übrigens  ehn<  alle  B*- 
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14.  Jan.  frbh  9</i  Uhr  919,9.  Schlief  f^t,  beSnd«!  sich  flbcrhupt  woU. 
Blutet  Hlten.  EtwM  Pfaifen  auf  der  BTut.  Ab.  sVi  ^'  >8,3.  iUia 
Hnaten,  iveiinal  mit  Erbrechen.  —  IS.  Jan.  frfih  9'|^  Übt  SB, 5.  Im  gl^ 
eben.  Ab.  »*/<  Uhi  a8,3B.  —  16.  Jan.  Mb  9V4  Cbr  38,1,  hnatMmnig. 
I^end  i*elche  Anomalie  nicht  nachweiabar.  Ab.  B</i  Cbr  38,4.  Seit 
Mittag  vDtde  ein  Esantham  bemerkt.  Gaomeniegel  leicht  iiqi- 
cirl.  Sehr  dicht  stehende  ziemlich  rothe,  wenig  erhabene,  in  veiaohie- 
deoater  Weise  zackige  and  durch  Aiulftiifiic  hie  und  da  conflnente  Boseolse, 
fast  groschengrOBB  nnd  kleiner,  mitonter  punktförmig.  Oceicht  inclnai*« 
llaadgegend  lehr  diclit  heMlea.  Deigl.  Hala,  Rnrnpfi  Anne,  Ober- 
«chenkel.  Ab.  Tf\  Uhr  36,1.  —  IT.  Jan.  trab  10  Uhr  37,9.  Bz.  famte 
an  den  nnteren  Extremitäten  nnd  dem  Bücken  viel  entwickelter,  am  Ober- 
körper ctwaB  eiblaul ;  Flecke  xam  Theil  von  ciemlich  betrichtlicher  Oroiie. 
BiiBtet  und  niest  wenig,  schwache  ConjuDctlTiiis  tind  Injectloa  dea  Oaa- 
■lenaegelB.  Ah.  B</t  Ulir  38,3.  Ex.  überall  blauer,  besonder«  im  Gesiebt, 
von  granrölh liehet  Farbe,  änaaerst  aobwacb  erhaben.  Hant  iwiachen  den 
Flecken  wie  bieher  gani  blasi,  ~  18.  Jan.  früh  9i/i  Uhr  3T,T.  Flecke 
überall  blass  ,  doch  überall  noch  leicht  erhaben  nnd  acbwaeh  pigmsntirt. 
Ab.  6</t  Uhr  3T,9.  Im  gleichen.  Huitet  nnd  ttieit  öftere.  —  19.  Jan. 
früh  9*/t  Uhr  88,0.  Flecke  nicht  mehr  erhaben,  hellgelblich  pigmentiit. 
Ab.  e'/i  Dhr  97,9.  Flecke  kanm  noch  erkennbar.  —  Sl.  Jan.  Nie«  irad 
bnftet  nicht  mehr.     Flecke  geschwunden. 

Anna  Weiaing,  S  Jahr  alt,  vonMoBem  nicht darehsencht,  erkrBokt 
Hachts  vom  S.  lum  *.  Febr.  1869  mit  Hitze,  Hasten  und  etwas  Erbrechen. 
i  Febr.  Ab.  7  Uhr  40,S.  Wenig  Appetit.  Perc.  und  Anac  normal.  — 
6.  Febr.  früh  7Vi  Uhr  39,5.  Im  gleichen.  Ab.  S'/j  Ubr  '10,3.  Wenig 
Hniien,  etwas  Baiseln  anf  der  Bmat.  —  T.  Febr.  ßräh  7V4  Chr  38,7. 
Wenig  Enaten.  Sonn  im  gleichen.  Ah.  6  Uhr  38,9.  Viel  Hnaton.  — 
8.  Febr.  früh  8</|89,t.  Anac.  nonnal.  Ist  sehr  InBtig.  Ah.  5>/i  t^ 
39,3.  —  9.  Febr.  früh  10  Uhr  38,7.  Befindea  gnt.  Ab.  &■/,  Uhr  40,1. 
HnalelDiebt  fiel.  —  10.  Febr.  früh  i'j,  Dhi  40,9.  Ab.  &>/,  Uhr  89,9. 
Im  gl.  —  1 1.  Febr.  früh  9'j,  39,9.  Ab.  B  Uhr  39,3.  —  19.  Febr.  fr.  »•,', 
Uhr  S6, 1.  Wenig  Hasten.  Ab.  SV4  Uhr  39,3.  —  13.  Febr.  früh  g'/t  ^^ 
38,11.  Hastet  heute  stärker,  niest  nicht.  Etwes  Schnnrrea  aaf  der  Bnitt. 
Bacbenscfaleimbant  wenig  injicirt.  Seit  dem  Morgen  beraeiicte  man  ein 
reichliches  Exanthem.  Am  ganien  Kärper,  Capjllitiam  and  Unad- 
gegend  inbegriifen,  doch  im  Oanzen  im  Gesicht  etwaa  weniger  dickt  al« 
am  Bnmpf,'  sehr  reichliche,  kadm  linsengrosee  nnd  etwas  grössere  didit  ge- 
stellte,  leicht  rosenrothe,  ronds,  etwas  erhabene  Flecke,  die  theUweiae 


«ehwerden  für  das  Kind,  und  alsbald  stieg  es  bii  39,1  nnd  vartiarrte  in 
dieser  Höhe ,  mochte  man  es  nach  rechts  und  links ,  nach  vom  oder  hinten 
bewegen.  Am  anderen  Morgen  nnd  später  war  bei  gleicher  Manipnlation 
nicht  der  geringste  Unterschied  im  Stande  der  Qaeekailbersäale  ca  be- 
meikut.  Die  Wärme  war  am  ersten  Tage  alao  ungleich- 
massig  vertheilt,  und  iwar,  ohne  das*  eine  AbkUhlnng 
atittgefonden  hatte  nnd  ohne  daas  die  periph arischen  Köi]MTtltcUe 
eine  abnorm  niedrige  Temperatnr  beaassen.  Ich  hatte  noch  mehrmals  Ge- 
legenheit eine  derartige  Beobachtnag  bei  ungewöhnlich  weit  eingefOhrteni 
Thermometer  ta  machen,  triihrend  sich  öfters  bei  Versneben  ein  derartiges 
Verhalten  nicht  heranestellte.  Gewöhnlich  «ind  übrigens  dl«  Theile  schon 
in  S — 3  Ctm.  Entfernung  Ton  der  AfterÖSnnng  so  weit  darchwErmt,  wie  tn 
einer  ISef«  Ton  5—6  Ctm. 
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etwa«  natiförniig  ineiiiknder  Isufm,  Ab.  B'/i  Dbr  88,7.  Exanthem  Bbenll 
etwas  röther,  besonder»  an  den  notereD  Abacbnittea  dec  Morgens  auch  nicbt 
gati*  BO  dicht  befftlleaen  Eutremitlten.  —  U.  Febr.  früh  9  Uhr  37,7. 
ExanUiein  überall  erblaist,.beaoDdera  stark  am  Oberkörper.  An  den  Unter- 
armen, sowie  DUterhalb  des  Nabels,  ist  es  nocb  leidlich  dentlicb,  dieFleck« 
haben  eich  noch  ganz  gut  von  der  sonst  bUuen  Hant  abgehoben.  Ab.  6 
Cbr88,0.  Exanthem  an  oh  hier  nor  noch  ioMerac  schwach  sichtbat.  BaeheD- 
eohleimhaDt  wenig  rotb,  gering«  Conjonc Civilis.  —  19.  Febr.  fräb  9V4  ^^br 
38,3.  Wenig  HDHten  nnd  Niesen.  Flecke  im  Gesicht  geschwunden,  aonat 
kaum  noch  in  erkennen.  Ab.  S^'i  Ohr  88,1.  —  16.  Fabr.  früh  i^/,  UId 
87, S.  Exanüiem  geechwnDden.  Hnstec  wenig;  niut  nicht.  Ab,  5'/i  Uhr 
37,7.  —  17.  Febr.  keine  Klage,  voükommeae  Reconvaleacenz. 

Ich  muss,  wie  gesagt ,  die  drei  Fälle  für  secundäre  Bölbeln 
erklären.  Dag  gAsite  Aussehen  des  Exauthema ,  sein  Verlauf, 
die  vorhandenen  Schleimhautsjrmptome  Bprechen  ganz  entschie- 
den PQr  diese  AuBassnng,  primäre  RStheln  verhalten  sich  in 
diesen  Beziehungen  in  durchaus  gleicher  Weise.  Nur  ein  um- 
stand, allerdings  aber  ein  sehr  gewichtiger,  scheint  meiner  An- 
aioht  im  Weg«  zo  stehen.  In  allen  drei  Fällen  wird  nämlich  diu 
Temperatur  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems, 
welcher  einmal  am  7.,  zweimal  am  10.  Krankheitstage,  also  un- 
geföhr  am  die  gleiche  Zeit  erfolgt,  definitiv  normal. 
Es  konnte  hiernach  scheinen,  als  ob  wir  es  mit  einer  mehr 
oder  weniger  fieberhaften  Krankheit  za  thnn  hätten ,  welche 
mit  Symptomen  von  den  Luftwegen  verläuft  und 
durch  den  Ausbruch  eines  masernartigen  Exan- 
thems ihren  nat  urgemässen  Abschluse  findet. 
Röthein  haben  aber  nach  allen  bei  primären  Fällen  gesammelten 
Erfahrungen  ein  fieberhaftes  Prodromalstsditim  von  nennens- 
werth er  Dauer  nicht,  auch  steigt  bei  ihnen  die  Temperatur 
mit  Ausbruch  des  Exanthems  oder  bleibt  normal,  That- 
saehen ,  nach  welchen  das  Sinken  der  Temperatur  bei  Ausbruch 
unserer  drei  Exantheme  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der 
Eruption  nicht  stehen  kann.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme 
möglich,  dass  die  Röthein  in  drei  Fällen  drei  mal  zufäl- 
lig während  der  Abheilungsperiode  einer  fieberhaften  Bronchitis 
erschienen,  ohne  deren  Heilung  irgendwie  zu  stören  —  eine  An- 
nahme, welche  keineswegs  in  Widerspruch  mit  einer  bestimmten 
Thatsache  steht,  aber  doch  immerhin  ein  wenig  etwas  Ge- 
zwungenes hat.  Für  die  Annahme  von  Masern  spricht  nicht 
das  Geringste.  Eine  weitere  durch  Contagion  von  diesen  Fällen 
ans  veranlasste  Erkrankung  in  ihrer  Umgebung  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden ,  und  ISsst  sich  daher  hieraus  ein  Beweisgrund 
fQr  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  nicht  entnehmen. 

In  zum  Theil  ganz  ähnlicher  Weise  gestaltete  sich  di'r  Ver- 
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lauf  des  folgraden,  fibrigens  iaolirt  dutehenden  mnd  dnrch  eine 
■ehr  betrBchtliche  Intensität  Rosgezeicilneten  Falles. 

Hedwig  Engalbardt,  S'/i Jtüu,  irahTBcheinlkib iDglBioh  mit  ihren 
btiden  GMcbwiatern  im  Frühjahr  1868  von  Masern  dorchaeDcht ,  arkraiikle 
am  3.  Nov.  1868  mit  Sopfireh ,  Appetitverlnst  und  Hiue,  welche  Symp- 
lome  in  gleichmüBiiger  nnd  inientl'er  Weite  bia  ta  ihrer  Aufnahme  am  8. 
Kot.  fortgedanert  haben  loUen.  Da  lie  1d  einem  Haue  «ohnle,  in  welchem 
im  Augntt,  September  nnd  October  eine  Anzahl  TOn  inm  Theil  echwereo 
AhdaminaltTphnafillen  TOrgekommen  waren ,  bo  ichien  anlkogs  die  Aa- 
«abme  der  gl sichen  Erkrankung  am  wahrscbeinlicbcten  tn  aein.  Der  Verlauf 
war  der  folgende: 

8.  Not.  Ab.  9Vi  Uhr  «0,7.  Puls  1B3.  Besp.  SS.  Znage  leicht  ge- 
töthet,  9 buk  belegt.  Leib  mataig  aufgetrieben ,  nicht  acbmenhaft,  obie 
Roieolae.  Sein  Hnaten.  Miizdompfang  kanm  TerKrösiert.  Kalte  Un- 
tchiHge. 

9.  Not.  früh  S^/«  Uhr  40, 1 .  P.  1 63.  Auf  Calomel  0,ao  wenig  reich- 
liche Entleerungen.  Schlief  gut ,  schrie  mitunter  im  Schlafe  anf.  Ab.  5>|, 
Ohr 40,5,  Noch  ein  Stuhl.  Schlief  den  Tag  Über  meistens,  lolten  ein 
wenig  Hneten.     Zunge  feucht. 

10.  Not.  früh  10  Uht  40,5,  Nacbts  uombiger  Schlaf ,  Sfteree  Auf- 
schreien, am  Tage  balbaoporöaer  Zustand.  Ein  brauner,  breiiger  Stuhl. 
Hikdämpfung,  wegen  ümherwerfen  und  Qeachrei  schlecht  in  nnteranchea, 
scheint  nicht  gewachien.  Keine  Roaeolae.  Ab.  S>/4  Uhr  40,6.  Gleicher 
Znatand ,  ein  Stuhl.  Seltener  Hoaten.  Aueenltation  ooimal.  —  Kahe 
Umschlage. 

11.  Not.  früh  10  Uhr  40,3.  Ab.  6  Uhr  40,6.  Fortdaner  des  gleichen 
achwerec  Znstandea  wie  bisher.  Diinne  Slilble ,  bräunlich.  Harn  stets 
ins  Bett,  konnte  noch  nicht  untersucht  werden. 

13.  Not.  früh  9>/4  Uhr  39,6.  Dünne  Stühle,  unrnhiger  Schlaf,  ktine 
Boseolae ,  Leib  kaum  aufgetrieben.  Hustet  nicht.  Ab,  6'/t  Uhr  99,8. 
Befinden  besser,  nimmt  mehr  Antheil.     Kein  Stahl. 

13.  Nov.  früb  S'/t  UI"*  39,8.  Schlief  viel,  doch  nicht  bo  nnruhig  wie 
bisher.  Dünne  Stahle.  Kein  Hnsteu.  Sie  ist  etwas  lebendiger,  nimmt 
mehr  Antheil.  Ab.  6  Dbr  40,4.  Kalte  Umschläge  werden  immer  fbrtge- 
■etit  und  ausser  xur  Zeit  einea  festen  Schlafes  üflere  wiederholt. 

14.  Nov.  früh  10  Ubr  39,8.  Kein  Hasten.  Dünner,  briuDUcher, 
reichlicher  Stahl.  Schlafsucht  im  Gl.,  doch  spricht  siemitnater  ordentlich 
nnd  klagt  nicht  über  den  Kopf.  Roaeolae ,  Milidampfung  unverändert. 
Ab.  6  Uhr  40,0.     Kuin  Stuhl ;  Leib  weich.     Schlief  nicht  so  fiel. 

15.  Not.  früb  7'/i  Uhr  39,8.  Ein  dünner,  mehr  gelber  Stahl  ins 
Bett.  Ab.  6Vi  Uhr  40,4.  Schlief  wieder  mehr,  iwei  gleiche  Stühle,  kein 
Husten.  Barn  wie  gewöhnlich  ins  Bett.  Lippen  trocken ,  Zunge  mit 
Uühe  an  die  ZShne  gebracht,  dick  weiss  belegt,  gsrothet.  Autwortet 
nicht. 

16.  Nov.  füih  10  Uhr  38,7.  Schlief  nnrnhig,  kein  Sebweias.  Bus 
und  dünne  Stühle  wie  gewöhnlieb  ins  Bett.  Kein  Hnsten ,  soll  seit  einigen 
Togen  etwas  geniest  haben.  Seit  dem  Morgen  bemerkte  mau  auf  dem  Ge- 
sicht incl.  der  Lippen,  sowie  Hals  nnd  Bnmpf  reichliche,  lebhaft 
rothe  maaernartige  Flecke.  Sie  alnd  tief  dunkelroCh,  leicht  erhaben, 
■charf  umschrieben ,  linsengcosi  nnd  öfters  grösaer  nnd  stehen  im  lebhaft 
gerötbeten  Gesicht  am  reichlichsten.  An  den  oberen  Extremilaton  reich- 
liebe  linsengrosae  Boseolae,  nicht  ganz  so  reichlich  wie  am  Bompf ,  an  den 
Oberschenkeln  beginnende  Eruption  kleiner  Flecke.     Gaumen  nnd  Backen 
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gaii«  bluf>  Ab.  t'lt  Obr  U,4.  TerlHogte  gsgen  Abend  tarn  «ratM  Mal 
CJBhrung.  Wenig  Holten.  Seichlicher  breiiger ,  gelber  Stobl  nnd  Harn 
ins  Bett.  Ez&ntheni  überall,  bsionden  un  Rücken,  Btärker  entwickelt  und 
muf  die  gaaien  nnteren  Extremitäten  Tcrbreitet ,  ohne  hier  so  grosBC  Flecke 
BD  bilden  wie  am  Biunpf.  An  den  ünteranneo  M«rke  Conllnent  itemlich 
•lark  erhabener  nnd  dicbtsiehender  Flecke,  iUinlich  an  Untertcheokeln, 
Leib  nnd  Bmai.  Capitlitium ,  Stirn,  Uundgegead,  kon  das  ganie  Ge- 
sicht so  dicht  mit  Flecken  besäet,  dass  nur  wenig  freie  HantB teilen  nocb 
Torbanden  sind.  Oanmen  TÖtligblaas,  Znoge  roth,  fencht,  rein, 
mit  ein  wenig  gegchwollenen  Papillen. 

IT.  Not.  fifih  9'/i  ^^i' 3T,5.  Sehr  unleidlich,  achliefnnmhig,  spricht 
nicht.  Hnstet  mitunter,  niesle  einmal.  Gaomen  nicht  rüthei  j  Znnge  im 
Gleichen.  Au  Gesicht,  Hala,  Bruai,  Rücken ,  Armen  Flecke  überalt  etwas 
blässer,  weniger  hoch  ,  weniger  scharf  nmschrieben  ,  an  den  nnteren  Extre- 
mitäten rütber,  grÖEser,  erhabener,  charakteriiÜBeher  massrnartig  als 
geatcm ,  doch  ohne  besondere  TalgfoilikeUcbwellnng.  Am  Fnssriicken 
wenig  zahlreiche  und  kleine  Flecke.  Ausc.  normal.  Barn  und  Stahl  ins 
Bett.  Ab.  6  Uhr  37,9.  Ist  nicht  mehr  so  schläfrig,  wie  vor  einigen  Tagen, 
sprach  aber  noch  kdn  Wort  in  der  letzten  Zeit.  Geeicht  nocb  etwas  weiter 
eiblasst,  Rnmpf  rötber  als  wie  frUh  j  Arme  aiemlich  lebhaft  roth ,  Flecke 
dicht,  doch  stets  isolirt,  äberall  eihaben ,  äussere  Genitalien  dicht  afflcirt, 
Beine  wie  früli.  .  Vola  nnd  Planta  ohne  Flecke  nnd  überhaupt  blass.  Dai 
Exanthem  ist  mit  Ausnahme  des  Gesichte  im  Maximum  seiner  Ent- 
wicklang. 

18.  Nor.  früh  9*/,  Chr  ST, 9.  Schlief  besser,  hustet  nnd  niest  nicht. 
Harn  ins  Bett.  Hilidämpfiing  wie  früher,  kaum  Tergrossert.  Dntec- 
snEhuDg  der  Brust  ergiebt  nichts  Abnormes.  Exanthem  übevall  etwa« 
bläaaer.  Ab.  6  Chr  38,1.  Abends  Boseolae  an  den  Beinen  überall  wie- 
der höher,  rötber,  fast  arlicarioartig ,  an  Leib  und  Bücken  nocb  sehr  deut- 
lich, im  Gesiebt  erblasst.  Ass  beute  mit  Appetit,  sprach  lara  ersten  Male 
«iuige  Worte  nnd  klagte  Kopfweh.  Etwas  Schweias.  Wenig  Conjancüvitii, 
k«n  Husten,  kein  Niesen. 

19.  Nov,  früh  d'j,  Uhr  3T,T.  Im  Gesiebt  kaum  noch  eine  Spur  des 
Exanthems,  Keine  Abschuppung.  An  den  Beinen  Roseolae  massig  ei- 
blasst. Arme  ausser  an  Ellenbogen  und  Unterarmen  bereits  ganz  frei. 
Ab.  *^/,  Uhr  38,0.  Barn  znm  ersten  Male  nicht  ins  Bett ,  ohne  Ei- 
weisa,  oh  ne  Cf  linder.  Nut  an  den  unteren  Extremitäten  und  in  der 
Ellenbogen  gegen  d  Flecke  nocb  ein  wenig  Tortretend. 

!0.  Not.  Mittags  12  Uhr  37, T.  Exanthem  auch  an  diesen  Stellen  sehr 
eibiMet,  doch  in  seinem  masernattigen  Charakter  noch  vollkommen  in  ar- 
kennen.  Ganmenschleimhaat  nicht  mehr  injicirt.  An  der  Haut  des 
Bückena  einzelne  stecknadetkopfgrosse  Sngillate.  Am  Ober- 
körper nudentliche  Terscbwammene  Rötbe. 

al.  Nov.  früh  9  Ohr  37,8.  Ass  mit  Appetit,  schlief  gut,  hustet  nicht. 
E^xantbem  nndentiicb ,  einige  neue  Petechien  nur  zwischen  den  filteren, 
aonjt  nirgend). 

32.  Nov.  früh  9</i  Chr  37.8.  Nene  Petechien  am  ganzen  Körper  mit 
Ananahme  des  Gesiebtes.  Kein  Nasenbluten.  Keine  Abacbuppnng; 
Exanthem  ausserordentlich  undeutlich, 

23.  Nov.  früh  9'/i  Chr  37,6.  Kein  Exanthem,  keine  nenen  Petechien, 
Baftnden  gant  gut. 

36.  Not.  Volle  BeconTalescenz ,  keine  neuen  Petechien,  alte  im  Ver- 
schwinden, keine  Spur  von  Abschuppung. 

28.  Nov.  Etwas  DTSurle,  äussere  Genitalien  massig  gerutbet,  scbmerz- 
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halt  bei  BeTölunng,  im  Hun  raiehUcließchleiimalleii,  eine  gwingaBmiw 
trübang,  aacb  wohl  eine  Andsntnog  kaner  EpithelialejUndec. 

3.  Dee,    Linft  amher,  kein«  Dfiuria  mehr.     Ham  klar,  ohDC  BiweiM. 

Die  am  Schlüsse  der  Reconvalescenz  auftretende  kalarrba* 
lische  Störnng  der  Harnorgone  scheint  mir  eine  rein  intercnr- 
rente  Affection  und  ohne  alle  Beziehung  zu  der  eigentlichen 
Störung  zu  sein.  Im  Anfang  der  Reconvalescenz  war  der  Harn 
normal. 

Dieser  Fall  gehört  sicher  nicht  zu  den  Masern.  Abgesehen 
davon,  dass  aus  den  Angaben  der  Mutter  über  die  frfihere  Krank- 
heit der  Patientin  sowie  ihrer  Geschwister  ziemlich  sicher  her- 
vorgeht, dass  die  Kinder  damals  Masern  zusammen  überstanden 
haben,  so  spricht  auch  der  ganze  jetzige  Krank h ei ts verlauf  aehr 
entschieden  gegen  diese  Diagnose.  Ich  will  nur  die  wichtigsten 
Punkte  hervorheben. 

Bei  Masern  erfolgt  die  Eruption  nach  ungefähr  dreitagigein 
Fieber  verlauf.  Hier  zeigte  sie  sich  erst  am  vierzehnten  Tage. 
Das  Frodromalfieber  der  Masern  ist  ein  intermittirendes  oder 
wenigstens  stark  remittirendea,  hier  ist  es  so  hoch  und  so  cod~ 
tinuirlich,  wie  nur  im  Typhus.  Bei  Masern  steigt  das  Fieber  in 
der  Eruptionsperiode  und  steht  neben  dem  Maximum  des  Exan- 
thems im  Maximum,  in  unserem  Falle  vermindert  sich  die  bis 
dahin  so  erhebliche  Temperatursteigerung  mit  dem  ersten  Tage 
der  Eruption  rapid  und  findet  das  Maximum  des  Ezanthema  bei 
definitiv  wiederhergestellter  Normattemperatur  statt.  Die  für 
Masern  so  charakteristischen  intensiven  Luftwegesjmptoma,  ■»- 
wie  die  Böthung  des  Rachens  fehlten  bei  der  Patientin  eigentlich 
vollständig. 

Auch  das  Exanthem  seihst  bot  einige  Abweichungen.  Es 
war  an  den  Extremitäten  so  dicht,  wie  es  bei  den  gewöhnlichen 
Masern  nicht  ist ;  seine  maximale  Entwicklung  an  den  einzelnea 
Körpertheilen  eine  ziemlich  ungleichzeitige,  die  Schwellung  der 
Boseolae  auf  den  Beinen  wallartig ,  einer  Urticaria  ühnlich ,  und 
trotz  lebhafter  Böthuug  und  langer  Dauer  des  Exanthema  fehlte 
die  Abschuppung  gänzlich.  Auch  nehmen  die  Talgfollikel  an 
der  Roseolabildung  in  besonderer  Weise  nicht  Theil.  Do<-h  will 
ich  diese  Punkte  nur  erwähnen ,  ohne  auf  sie  bei  dem  übrigens 
.in  hohem  Grade  masernähnlichen  Aussehen  ein  erhebliches  Ge- 
wicht  zu  legen. 

Daea  das  Exanthem  nur  zufällig  während  der  rapiden  Defer> 
vescenz  eines  fast  Htägjgeu  schweren  fieberhaften  Leidens  hin- 
zugetreten sein  sollte ,  ist  äusserst  nn wahrscheinlich ;  vielmehr 
scheint  die  Gleichzeitigkeit  der  Eruption  und  der  Defervesceni 
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Analogieen  für  ein  derartiges  Verhalten  bieten  meinen  Er- 
fahrungen nach  nur  die  im  Anfang  dieser  Abhandlang  anfge- 
fÜhrten  Fälle ,  welche  ich  ihrem  ganzen  Verlauf  and  ihrer  El- 
Bcheinang  gemäss  für  Bötheln  halten  rnnss.  Desswegen  nan 
aber  hier  ebenfalls  secnndfire  R&tbeln  zn  diagnosticiren ,  scheint 
mir  bei  dem  fast  gänzlichen  Mangel  der  gewöhnlichen  katarrha- 
liachen  Symptome  (Krampfhusten,  Schnupfen,  Bronchltia,  Röthang 
des  Gaumens  und  der  Rachentheile)  und  dem  intensiven  typhös- 
ähnlichen  Fieber,  das  dem  Exanthem  unmittelbar  voraasgeht 
und  jedenfalls  in  bestimmter  Beziehung  zu  ihm  steht,  nicht 
möglich  za  sein.  Auch  hesass  das  Exanthem  eine  Dauer  und 
eine  Intensität,  wie  sie  mir  in  keinem  einzigen  Rötheinfalle  vor- 
gekommen ist. 

Oder  sollte  auf  das  Fieber  ein  noch  grösseres  Gewicht 
gelegt  werden  müssen?  Sein  Verlanf  bis  zur  Defervescenz 
stimmt  allerdings  mit  Typhus  abdominalis  vollkommen  überein, 
während  die  letztere  derjenigen  eines  Typhus  nicht  im  Geringsten 
entspricht.  Auch  die  übrigen  Symptome  sind  ziemlich  nncba- 
rakteriatiach :  typböse  Roseolae  mangelten ,  die  Uilzvergr&sse- 
Fong,  wenn  sie  acut  entstanden  war,  war  gegen  das  hohe  Fieber 
nnverh&ltnissm&Bsig  gering ,  der  Leib  fast  gar  nicht  aufgetrieben, 
die  Stühle  selten  und  oft  auch  nicht  annähernd  typhös.  ESb 
werden  hiernach  die  für  Abdominaltyphus  xpreohenden  Gründe 
Ton  gawichtigen  GegengrQnden  weit  überwogen.  Auch  war  die 
ContBgion  mit  grösserer  Bestimmtheit  nicht  nachweisbar. 

Nun  entspricht  freilich  die  dem  Abdominaltyphus  nngUn- 
fitige  Form  der  Defervescenz  ganz  entschieden  der  des  Fleck- 
fiebers, Dod  der  Hangel  von  charakteristischen  abdominattyphösen 
Unterleibssymptomen  widerspräche  dieser  letzteren  Diagnose 
keineswegs.  Indessen  ist  bisher  Fleckfieber  innerhalb  meines 
Beobacbtungskreises  noch  nie  vorgekommen ,  nnd  hat  auch  die 
besprochene  Patientin  zn  solchem  Veranlasanng  nicht  gegeben. 
Und  dann  fehlten  die  beim  Fleckfieber  schon  frühzeitig  erschei- 
nenden Roseolae  hier  ganz,  während  für  dasselbe  das  intensive 
masernaxtige  Exanthem  der  Defervescenz  ebenfalls  anerhört  ist. 

Unser  Fall  kinn  also  weder  als  Masern  noch  als  secund&re 
Rötbein ,  noch  als  eine  Typhnsform  gedeutet  werden  nnd  ich 
zbgere  deshalb  nicht,  ihm  eine  eigenth  timlic  h  e  f  ü  r  j«tzt 
noch  nicht  näher  zu  bezeichnende  Stellung  zuzu- 
gestehen. 
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Eodlich  beobachtet«  icb  noch  munrnortige  Eianäieme  bei 
Scharlaclikranken  undzwarkamen  mir  solche  unter  60—70 
ia  der  Poliklinik  beobachteten  FSllen  fCnfmal  vor.  Ich  bemerke 
auidrlloklicb,  daas  diese  ffinfFSUe  ceitlich  weder  mit  Eahlreichen 
Masern  noch  mit  Bothein  lammmenfielen ,  das«  neben  ihnen  in 
keiner  Weiae  ähnliche  Hantanaschläge  beobachtet  worden. 

Ich  will  cnnKchst  die  fSnf  KrankeDgeschicbten  referiren. 

QnttaT  Herrmaiin,  ein  Tjlbriger  Eoabe,  eikrankt  an  3.  Nov. 
IStT  früh  nnd  tritt  rom  6.  Sot.  an  in  meine  BebandloDg,  mit  einem  sehr 
iDtemiTcn,  hochrothen ,  an  vielen  Stellen  conflnenten  Scharlscli.  lemp. 
Vorm.  41,5  vor  and  Ab.  41,1  bei  dem  Masininm  äea  Esantbema ,  vom  T. 
Nov.  an  fortichTeitende ,  aebi  allmälige  Eibiauung  deuelben.  Am  8.  Not. 
TOiübergehead  leichte  Thenmadaclie  OeBChwnJsl  und  Schmeizbafiigkeit  au 
Band-  and  einielneD  Elngergelenken  ,  ziemlich  betrüchtticbe  Lymphdrüsen- 
■ehwelliiDg  am  Halse,  Heiserkeit.  Im  weiteren  Verlaufe  conünuirlich  hohes 
Fieber  mit  geringea  RemisBianea  (Diedrigate  T.  am  Morgen  dea  11.  Not. 
3S,9);  dabei  Hasten,  Tiei  Schnupfen,  eitrige Aoflagerongen  im  Rachen,  im 
Aligemeinea  aber  leidliches  Befinden,  gnier  Schlaf.  Am  12,  Sot.  Zeichen 
tiaer  rechtaeitigen  Otitis ,  Exaathem  bia  aaf  eine  leichte  gelbliche  Färbaag 
geichwaDden,  keioe  Abschappang ',  leitweillg  noch  geringe  Schmerihaftig- 
k«it  in  den  Hlndsn. 

Am  I&.  Not.  (13.  Kranhheitstag)  steigt  die  Temp.  Atienda  wieder  bis 
40,9,  bleibt  conlinnirlich  hoch  and  erreicht  trots  Anwendung  von  3B  Gran 
Digitalis  am  17.  Nov.  Ab.  i'/^  Dbr  41,0,  ohne  besondere  nsae  Veraalas- 
anng;  oach  nunmehr  gereiclitea  6  Gran  Chin.  aulf.  tritt  am  Morgen  des 
18.  Nov.  eine  rorSbergehende  Remiasion  bis  39,0  ein.  Mittlerweile  hatte 
«ine  starke  lamellSse  Abschnppang  begonuea  nnd  war  der  Appetit  besser 
geworden.     Am  Abend  dea  13.  Not,  bei  40,3  ktine  Verlinderang. 

Am  19.  Not.  Vorm.  II  Ohr,  also  am  IT.  Tag«  der  Krankheit,  erblickte 
maa  am  ganten  Gesicht,  die  Mnndgegend  durchaoa  nicht  ausgenommen, 
besonders  schon  an  Schläfen,  Stirn  and  Lippen,  lahlieiche  discrete,  tbeila 
ganz  kleine  panktförmige ,  theils  linsengrosae  und  gröasere  mnde  nnd 
eckige  deutlich  erhabene,  lebhaft  injicirte  Roseolae,  die  TÜllig  normale 
Hant  twiachen  aich  liessan.  Am  Capillitinm  and  amBaJae  war  dieRÖthnng 
conflnent;  Brnat,  Leib  nnd  Bücken  waren  ansser  gani  leichter  atlgsmeiner 
InjecEion  vom  Exanthem  Tollkonunen  frei ;  an  den  Obersehenkeln  überall 
fleeUge  Böthnug,  die  einzelnen  Flecke  wenig  roth  nnd  erhaben,  ähnliche 
an  den  Oberarmen,  An  der  Rfickenfläche  der  Unterarme  undHände  reich- 
liche dicht  stehende  schon  rolhe  nnd  tum  Theil  stark  erhabene  Flecke,  all' 
gemeine  gleicbnäasige  Röthang  an  der  Flexionsaeite  der  Arme,  Volae  frei. 
Unterschenkel  Seckig,  Süsse  confluent  geiothet,  Farbe  lebhaft.  T.  40, S. 
P.  104.   B.  S4, 

Ab.  e'/i  Uhr  40,3.  P.  U2.  S.  24.  Exanthem  an  allen  Stellen  im 
Gleichen,  höchatena  nra  ein  Minimum  blKaser,  am  Rnmpf  aber  etwas  inteu- 
siTer,  inaofem  jetit  überall  nudentliche  discrate  Flecke  herTOrtieien. 
Diesea  Maximum  lag,  also  13  Tage  hinter  dem  Maxi mnm  des  Scharlach- 
exanthems. 

Am  20.  Not,  Vorm.  11</,  Dhr40,l.  Roseolae  Überall  blasser,  am 
deatlicbsten  am  Oesichi,  weniger  deutlich  an  deu  Unterschenkeln,  an  Hän- 
den und  Armen  geschwundea.     Capillitiimi  weuiger  roth.     Wenig  Husten, 
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BiuiK*  Coajanctiritli.  —  Ab.  •</<  Chr  40,7.     Ezuthem  ttbanll  Mhr  ec- 

UMt. 

Sl.  Moi.  Vorm.  n'/,  ühr  9B,8;  lU.  Nut  &n  den  Doteischeiikelii 
BosGolae  noch  eimgermaaisen  dentlicb.     Ab.  6'/i  Dhi' 39,9  ;  P.  ItS. 

as.  Nov.  Vorm.  lO'j,  Uhi  37,6.  UngewObnlicb  aUrks  allgemeine 
Abi^Dppiing,  viel  mäobligei  ftls  bitber,  gani  besonder!  aucb  im  gauien 
OeaicbE  nnd  un  Capilliiiom.  Dietelbe  war  in  den  näcbsten  Ttgen  nock 
im  Zonohmea  begriffen. 

Der  Sebeihofte  Znstand  debnie  sich  nocb  in  geringerer  and  ^In^lg 
linkeBder  Intensiffit  —  vennotbliob  twier  äen  EinfltuH  der  LymphdrUnn- 
geaebwalit,  der  Otttia,  der  Bconcbitis  mit  ibron  Folgen ,  «owie  eines  in  der 
Z^t  vom  S9.  Nov.  bii  9.  Dec.  bestebenden  verbreileten  Oedema  obne  Al- 
bnminnrie  nnd  AasBcbeidnng  Ton  C^lindern  —  bei  immer  beuerer  Getul- 
Ineg  des  Allgemeinbefinden«,  bii  tarn  18.  Dee,  bin  bub,  noranf  derKranke 
vollkommen  geneaen  in  die  ReconvaleBcenz  übertrat.  Nnr  die  Haliljmph- 
drüsen  zeigten  nocb  eine  erst  mehrere  Uanate  spätei  weeentlich  verringerte 
Gröaie.  — 

Die  ll'/iJiUuige  Anna  Kind  erkrankte  in  der  Nacbt  vom  10.  zaa 
11.  Dec.  1861  am  Scharlach,  dessen  Maximum  nach  fast  continnirlich 
hohem  Fieber  am  13.  Dec.  Ab.  mit  40, T  beobachtet  vurde.  Nach  geringer 
Bemission  am  nächsten  Morgen  bis  39,3  scbloss  sich  sofort  eine  beträcht- 
liriie  SteigeroBg  an,  während  welcher  die  Temperatur  bis  znm  18.  Dec.  in 
der  Ezacerbationszeit  mindestens  40"  erreichte.  Nnnmehr  erst  sank  sie 
gaas  allmälig ,  unter  ziemlich  gleichmässiger  Verringerang  der  Exacerba- 
tionen nnd  Hemissionen  in  einer  langsamen  Deferreacenz ,  so  dass  erst  am 
98.  Dec.,  dem  IB.  Tage  der  Srankbeit,  die  KormaltemperatnT  hergestellt 
war.  Die  Curre  gleicht  in  mehreren  Beziebungen  der  eines  Tjphne  ab- 
dominalis. 

Das  ScharlachexHathem  erblssste  liemlicb  langsam ,  die  Abaohappnng 
stellte  sieb  Mbzeitig,  schon  zwnTage  aaeh  dem  Maximum  des  Exanthems, 
ein  und  war  meist  grosslamellös  nnd  ziemlicb  intensiv ,  im  Gesiebt  kleieo- 
fonnig.  Am  18.  Dec.  war  jede  Böthnng  der  Bant  geschwunden  and  die- 
aalbe  bis  inm  23.  vollkommen  blase  geblieben.  In  diesen  letzten  Tagen 
hatte  sich  etwas  Husten  eingestellt. 

Am  33.  Dec.  Ab.  fi'/i  ühr  zeigten  sieb  bei  einer  Temp.  von  39,4  ,  die 
gegen  den  vorigen  Tag  nicht  gesunken  war,  neben  reiohlichei  Abscbuppnng 
im  gansen  Gesiebt  mit  Einscblnes  der  Maudgegend  lahlreicbe  discrete, 
rosenrothe,  sehr  dichtstebende  Boseolae.  An  Hals,  Bnmpf,  oberen  and 
unteren  Extremitäten  besUnden  gleichartige  Flecke ,  traten  aber  niebt  so 
deutlicb  hervor  wie  im  Gesicht.  Capillitinm,  VoU  nnd  Planta  waren  in 
massigem  Grade  allgemein  gerüthet.  Während  am  Morgen  kaum  dieSpitse 
dn'Dvnla  ein  wenig  geröthet  war,  zeigte  sich  Abends  andergaiWBnRachffli- 
nnd  theilweise  aacb  Mundschleimhant  eine  massige  nicht  fleckige  Injection. 
Die  Zunge  war  etwas  belegt. 

Am  24.  Dec.  früh  9'/»  Chr  waren  bei  38,3  die  Flecke  gleichrotb  oder 
ein  wenig  blässer,  Abends  B'/i  Chr  bei  88,8  enttcbiedon  röther,  insbeson- 
dere an  Bumpf  und  Extremitäten.  Etwas  Conjunctivitis.  Zunge  sicher 
belegt. 

Am  95.  Dec.  früh  9Vi  38,2.  Boseolae  äusserst  icbwach  an  Leib, 
BOcken  ond  «inzelnen  Stellen  der  Oberarme,  Unter-  und  Oberschenkel  noch 
sichtbar;  Gesicht  so  gut  wie  frei.  Rachen  woniger  rotb.  Kleienfdrmige 
Äbschnppnng  an  Stellen  der  Oberschenkä,  die  schon  einmal  lamellbs  ge- 
schuppt hatten.  Ab.  b>l,  Ubr  39,0.  Boseolae  überall,  besonders  an 
Wangen,  Händen  DDdFtusrUckeD,  sowie  am  Geiäss  wieder  etwas  dentUcher. 
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Jua  %6.  D«e.  trSk  eVt-Ubr  SBil ;  Ab.  S'/i  Dhr  88,e.  Fhck«  niur  an 
Bampf  and  Oberschenkeln  noch  ganc  *ch»acb  tichibar;  kleienfoTmigtaAb- 
Bchappniig  aacb  an  abgecchnppten  Stellen  doa  Banchea.  Bacben  kaum 
geröthet. 

Am  87.  Dec.  früh  S'/j  ühr  87,7  ;  Ab.  S'/i  Dhr  88,3.  Von  dm  Bo- 
leoli«  kaom  noch  SpniCD  üeblbar.  Die  bisher  inuaer  noch  soA  lanellöie 
AbBchnppnng  renninderl  sich. 

Das  Maximam  des  nreiteii  ExaDthems  Sei  hier  11  Tage  nach  dem 
Maximniu  dei  ersten  anf  den  14.  Krankheiutag.  Tom  E9.  Dec.  bis  3.  Jan. 
beswnd  noch  ein  gerioges  allgemeinei  Anataica  ohne  Albanicnrie.  IMe 
Abschnppnng  war  ent  am  Schlüsse  der  er«ten   Janeanroche  ToUendet.  — 

Loniie  Kind,  die  B'/Jährige  Schwester  der  Anna  Kind,  erkrankte 
gleichzeitig  mit  letzterer  und  zeigte  nach  gleichem  Verlaufe  des  Scharlachs 
das  Maximum  des  Exanthems  la  gleicher  Zeit.  Anch  bei  ihr  begann  schon 
36  Stunden  später  kleianfBrmige  Abschnppong  im  Gesieht,  eine  klein  lamel- 
löse  folgte  am  IB.  Dec,  dem  8.  Krankbeitstag.  Das  Fieber  war  in  der  auf 
da«MBximnm  folgenden  l'/t  Woche,  mit  Ausnahme  des  9.  Srankheititagei, 
etwas  niedriger  ale  bei  Anna  E. ,  die  Abendtemperatnr  hielt  sich  mdst 
unter  iO",  die  MorgenremlMion  in  der  N&he  von  99o. 

Am  S8.  Dec.,  dem  IS.  Brankheitstage,  bemerkte  ich  Morgens  g^/^Chr 
bei  38,9  T-  an  Bnmpf  und  Extremitäten,  besonders  den  Vorderarmen, 
reichliche  undentLch  verwaschene  Boseolae,  wie  sie  bei  Anna  B.  am  Abend 
desselben  Tages  erschienen ;  ansserdetn  eine  conflnente  Büthnng  aof  der 
Flexionsseite  der  Unterarme  und  den  Oberarmen.  Die  Haut  des  Gesichti 
war  von  ihnen  frei,  anf  der  Bachen-  und  Mnndich leimhaut  war  aber  ent- 
■chieden  von  Ifenem  eine  massige  Iqjeetion  eingetreten. 

Am  Abend  B'/t  I^hr  3S,9.  P.  118.  Boseolae  überall  reichlicher  nnd 
erhabener,  grösser,  röther,  besonders  anf  den  Extremititen ,  meistens  mit 
etwas  rerwBschenen  Bändeni.  Gesicht  etwa  mit  Ansnahme  ron  Kaae  und 
Lippen  daatlich  befallen,  dessgleichen  Capillitinm.  Dnieramie  und  Volae 
mit  confluenter,  Bandrücken  nnd  Cnteracbenkel  mit  fleckiger  Böthmig. 
Plantae  fast  ganz  blass.  Um  ein  Pnstelchen  an  dem  eine  conflnente 
Rothung  zeigenden  Unterarm  ein  vollkommen  freier  weisser  Ring.  Aa 
Hunden  und  Füssen  sind  die  Flecke  weniger  inteniiv  and  erhaben  als  aa 
den  Obersehenkeln  nnd  Oberarmen.  Von  den  Genitalien  sind  die  grosses 
Schamtippen  allein  afficirt.  Raohenschleimhaut  inlttisiv,  MundachlMm- 
hanl  missig  gerSthet. 

Am  S4.  Dec.  früh  9</i  Uhr  39,3,  Bothnng  überall  weniger  intennv 
als  gestern  ,  Haut  überall  sehr  rauh.  Im  Geeicht  sind  die  Flecke  nndeut- 
Hch  geworden.  Ab.  B'/j  ühr  4D,1,  Am  ganten  Bumpf,  insbesondere  am 
Bücken,  sowie  an  den  unteren  Extremitäten  Boseolae  entschieden  intensiver 
als  gestern  Abend ,  doch  bleibt  überall  noch  freie  Eaut  zwischen  den  afS- 
cirten  Stellen.  Die  oberen  B^tremitaten  zeigen  ihre  conflnente  Böthuag 
wie  am  Abend  vorher  und  ebenso  Gesicht,  Füsse  und  Hände  ihre  Boseobz. 
Tolae  nnr  massig  roth.  Bachen  im  Gleichen  afäcirt,  besonders  roth  die 
UvDla.  Im  Ällgemeiaen  steht  das  neue  Exantbem  jetzt  anfdemHöhe- 
pankt  seiner  Bntwicklang  nnd  ist  die  Bötbung  enttcbiedea 
(t Irker  als  beim  früheren  Scharlach. 

Am  SS.  Dec.  früh  9>/4  Chi  39,8.  Exantbem  überall  ziemlich  er- 
bUtst,  Gesicht  mit  Ansnahme  der  Wangen  fast  ganz  frei  von  Flecken.  In- 
jection  der  Bachen-  nnd  Hnndschleimhaat  noch  ziemlich  beträchtlich,  nicht 
fleckig.  Ab.  5>/.t  Uhr  40, 1.  Eunthem  wieder  röther,  nnr  nm  ein  Ge- 
lingee  weniger  roth  als  gestern  Abend ,  Boseolae  wieder  erbabcncr.  Ge- 
sicht ziemlieh  nndenllieh  fleckig.    Mit  Ansnahme  «Inet  «ollbreiten  Stiei- 
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fians  in  der  Drena  ani  und  den  Kaickehleii  l«t  der  gmnze  KHrper  mit  dm 
■MMtesi  lebhaft  Tothen,  ziemlich  erhsbenen  dichieit  BomoÜb  beaeut,  die 
nur  wenig  freie  Haut  zwiachen  sich  lauen  nnd  nirgend!  Neigang  za  Bläa- 
cheDbltdnng  leigen.     Voiae  bents  ailpmein  roth. 

Am  26.  Dec.  früh  S'/i  Dhr40,a.  Boaeolae  bbeiall  wenigGr  erhaben 
and  injlcirt,  Flantae,  Volae,  Unterarrae  noch  wenig  roth.  Rachen  etwu 
bl&iaer,  eDtapreebend  den  hintereD  Backiihnen  pnnktformige  StigilUie  in 
der  Mundicbleimbant.  Alle  fühlbarsn  Lymphdrüien  des  Körpen  dentlicb 
stärker  als  rorher  grachwollen,  beeoodera  die  am  Halie.  Ab.  S<  j  Ohr 
40,4.  Flecke  wieder  ein  wenig  röther,  doch  nicbl  ao  deatlieli  ala  gestern, 
Terw«8chener ,  nirgends  Sngillate  oder  Bliuchenbfldnng.  üeberall  kleien- 
förmige  AbicbilfemDg. 

Am  ST.  Dec.  früh  9B/,Dbr3a,8.  Exanthem  überall  neMatlicb  bliuser, 
Uberal]  feine  AbBchilfernng.  Roseolac  im  Qssicbt  höchst  nndeDtlicb, 
Ab.  &>/i^hr40,S.  Flecke  nieder  elWBB  deutlicher,  besonden  amBttcken, 
aber  immer  nur  höchst  Terwasoben. 

Am  S8.  Dec.  frQb  S^/j  Uhr  3S,T.  Exanthem  überall  sehr  erblaut, 
doch  ist  die  Haut  noch  deutlich  fleckig  bjperämiacb.  SleienfSrmige  Ab- 
■ohnppDng  nur  noch  an  den  Bünden;  sonst  beginnt  überall  an 
Bnmpf  and  Extremitäten  von  Nenem  Inmelläae  Ab»ebnp- 
pnng.  Ab.  S'/t  Dhr  40,7.  Keine  Klage.  Ljmphdragen  im  Qleichen 
stark  gsBOhwolien,  Baebea  blaes ,  Hyperämie  überall  gering,  Znnge  kanm 
noch  belegt,  röther,  Papillen  leicht  geacb wollen. 

Am  39.  Dec,  früh  9'/i  Chr  39,3.  Zange  gani  rein,  roth.  Exanthem 
fast  überall  geschwunden,  an  Waden,  Ellenbogen,  Eni eeti  einige  nndent- 
liche  Flecke.  Ab.  i  Uhr  40, S  (letzte  hohe  Temperatnr).  Hjpecamie 
überall  noch  leicht  erkennbar ,  an  vielen  Stellen  klein lamellöse  Ab- 
schnppong. 

Vom  30.  Dec.  an  fortwäbrende  und  rasche  lytische  Abnahme  der  Re- 
nüsalons- nnd  ExBcerbationstemperataren  ,  so  daas  am  I.  Januar  Nonnal- 
warme  heimstellt  war.  Neben  der  Eiemlich  starken  Abschappnng  ist  ent- 
scbieden  eine  geringe  Bjperimie  and  ein  leicht  gelblicher  Schein  beim 
Fingerdrnck  geblieben.     Die  Drüsen  haben  etwas  abgenommea. 

Die  ReconvaleBcenz  wnrde  in  den  nkcbeten  Tagen  noch  einmal  anf  eine 
Woche  durch  eine  Abscesabildung  ui  rerachiedeneu  Stellen  des  Körpers 
mit  massigem  Fieber  geatdit.  — 

Der  B'/Jährige  Ernst  Alheit  erkrankte  am  Abend  des  21.  JnU 
1868  und  zeigte  bereits  naeb  Kenigen  Stunden  den  Anfang,  am  Abend  des 
n&chsien  Tages  das  Mnrimum  des  Scharlachansscblags.  S^r  langsame, 
wihrend  der  Exacerbationazeit  mehrmals  anterbrocbene  Erblaasnng  des- 
selben unter  Fortdauer  eines  hochfebriten  Znstandes ,  deaaen  Abeodtempe- 
ratnr  nar  einmal,  am  8. Tage,  anter  40°  sank,  sich  übrigens  mischen  40,3 
and  40,7  hielt.  Zugleich  schwoliea  die  Lymphdrüsen  besanders  am  Halse 
sehr  beträchtlich  an  und  entwickelte  sieb  beiderseits  eine  hettige  Otitis  in- 
terna, ao  dna«  aof  einer  Süte  Perforation  des  Trommelfells  eintrat  und  anf 
der  anderen  die  Pnnction  desselben  notbvendig  wurde.  Am  38.  Jnli 
war  das  Exanthem  fut  TOllständig  erblasst,  am  29.  nnd  später  gab  es  nur 
noch  Sparen  desselben. 

In  der  Nacht  Tom  30.  rum  Sl.  Juli  bei  hoher  Temperatur  vorüber- 
gebend  Zncfcongen  im  Oosicbt  und  Bewusstloiigkeit ,  Harn  ohne  Albumin. 
Am  31.  Jnli  Ab.  Drüsengeschwolst  am  Halse  betrichtlicb ,  ohne  Floctaa- 
■Jon,  am  ganzen  Körper  sehr  schwach  infiltrirte  Boseolae,  besonders  im 
Gesicht.  Temp.  Ab.  b  übr  40,6. 

Ton  nun  an  beginnen  starke  Bemissionen ,  j»doch  ohne  EnnissiEang 
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du  K«b«rt  wagan  am  to  bMrtehtlkbwer,  »nmal  bu  41,1  ■tclgondn  Ex» 
«Hfaalionaa.  Die  MhwaolwD  BoMoUe  Teriuiren  anf  ifam  Entwieklongi- 
•Mfe,  «rblelehan  rnttnut  wobl  auch  gaai  «nd  gar,  w«iuK«t«ni  am  Banipfe 
und  an  dan  Exlrauititen.  Eine  vom  flnteo  Anfiuige  der  KranUiait  an  b«- 
aUbenda  Bfonebiti«  bM  rieh  itt  den  iMiMnTaganMfaahlininiert,  ohne  dan 
Fnenmovie  nachmiibar  iit,  nieUidie  Oloirb&e ,  allniditliche  Dnrnbe  und 
einige  Deliri«n.    Di«  HalidrOwn  T«cUeinani  aicb,  AlwchiippDiig  bleibt  an«. 

Kacbdcnt  licb  am  4.  Angut  Morgen«  8  Ubr  bei  88,8  Boaaolae  im  Oe- 
•ichl  recbt  deolliob ,  an  anderen  Körpertbeilen  aber  nicbt  geieigt  hatten, 
traten  an  Abend  dentlicbere  rotbe,  leicht  erhabene  Fleche  anefa  am  gaoam 
Bunpfe,  «owie  an  den  Tordaraimen,  besonder*  der  EUenbogengagend  auf. 
T.  4Vi  Chr  40,7. 

Am  5.  Ang.  UorgMu  bei  einer  geringeren  Bemiiiion  (7'/«  Ohr  39,  IJ 
waren  dietelben  nicht  erheblich  vorgetebTitten,  Abend«  5  Ubr  aber  bei  41,1 
hatten  lie  «ieh  auf  die  unteren  fibctremiliten  an«gedehnt,  «o  dauHEnde  nod 
FB««e  allein  noch  frei  waren.  Zndem  hatten  «e  «ich  Ter^rÖatert ,  waren 
ahw  überall  noch  dentlich  getrennt  nnd  war  eine  leichte  Ii^ectioii  der 
Umla  entitanden. 

Am  6.  Ang.  HorgWM  T/,  Ubr  40,0,  also  Uaogel  jeder  BomiMion. 
P.  140.  Boteotae  am  ganienEorper  bis  herab  an  Plantae  nndVolae  den- 
lieh  glrichmäiiig  nnd  «ehr  dichcatehend,  hänSg  recht  lebhaft  gefärbt,  m^ 
lituengroH,  aber  «ach  grauer«  und  UeloMe  in  groaaer  Zahl.  Die  Mnod- 
gegend,  in  der  allein  Spnren  Ton  Abicbnppimg  sich  geieigt  hatten ,  ist  in 
«ehr  enlachiedener  nnd  cbarakteriitiachBr  Weiie  ergriffen.  Ab.  &■/]  Chr 
40,4.  Boieolae  rechlicher,  grÖMer,  lebhaft  geröthet,  an  den  Extremisten 
vielleicht  eine  Spur  weniger  aU  früh.  Exanthem  Überall  «ehr  dicht ,  con- 
flnent  aber  nur  an  den  Ellenbogen.  Wangen  leicht  gednnaeti.  In  der 
Unken  Hohlband  sehr  geringe  Abacbappnng.  (MaximniQ  der  Ent- 
wicUnng.) 

Am  T.  Ang.  früh  T'/i  Hhr  39,65.  Boaeolae Dberall  ondMitlicher,  ver- 
waacbener,  weniger  erhaben,  Qeaicht  weniger  gedauten.  Halidrii«en  beä- 
derteits  noch  bedentend  in  Form  groHer  Pakete  geacbwollen,  «cfamenlo«, 
doch  ohne  itärkeree  Oedem  der  Umgebung,  ohne  Flnctaaticn  —  die  ein- 
lelnen  Drüien  bobnen-  bi«  haaelnoiagrosa  dentlicb  dnrchfablbar.  Bachen 
wenig  geröthet,  Mandela  etwa«  grÖMer.  Ab.  4>/,  Uhr  4t, ■•  Exanthem 
ttberall  hellbraanrotb.  Im  Oeaicbt  kleienförmige  Abschnppnng.  Drflien- 
pahet  Bchmerihafl.     Viel  Unmhe  nnd  Brechneignng. 

Am  8.  Aog.  früh  S'/i  Ubr  39,9.  Exanthem  wesentlich  erblasat  Sehr 
bedeutende  Venaehmng  dea  Umfange  der  Halslymphdrfisenpakete.  Ab. 
4i/(  Uhr  40,4.     Hitanter  «nffocatoriache  Anfalle. 

Am  9.  Ang.  Vorm.  Tod.     T.  am  9  Uhr  40,7.     Bection  nnmöglieh, 

Qroaae  Doien  Chinin,  eifrig  wiederholte  kalte  Umachläge  nnd  Eln- 
wieklnngen  hatten  sich  ala  nnwirkaam  gezeigt,  sowohl  in  der  ersten  al« 
lotsten  Zeit  der  Beobaehtnng.  — 

Der  rnnfte  Fall  betrifft  des  S'/^jiUtiigeii  Osoar  Hanneberg,  der  ein 
Jahr  Torlier  Masern  nnler  meinen  Aagen  überitanden  hatte  nnd  dnrch  ans- 
gedehnte  Gangi^ne  in  Folge  ron  ZellgewebaeiCernng  an  Grande  ging.  Qsi 
«weite  Exanthem  war  hier  flacbtiger,  wenn  aach  nicht  weniger  charakte- 
rietiich. 

Nachdem  das  Scharlach  in  gehöriger  Wmae  entwickelt  nnd  am  dritten 
Abend  na  maximalen  Entwteklang  gelangt  war,  erblatste  «a  vom  4.  Tage 
an  ziemlich  raach,  ao  daa«  ea  am  T.  kann]  noch  «ichtbar  war.  Zitf^eieh  be- 
gann eine  ganz  geringe  lamellöae  Ab«chuppung.  Am  Abend  dea  I D.  Taget 
benei^te  ich  einige  rosoolaartige  Flecke  in  der  Krenigegend ,  die  Morgsni 
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butimmt  niebt  vorfaMiden  geweMO  warBD.  Di«  TNnpemtiir  hatte  lich  Ui 
dabin  fasi  coatinuirlicb  iwiichen  39,7  and  40,4  gehijten,  und  bmmg  jeBt, 
un  6.  Febr.  Ab.  5*/4  ^^^  39,6. 

Am  7.  Febr.  frfih  9'/)  Dhr  39,8.  RoimIbs  am  Kreuz  noch  vorhaaden, 
ucb  un  Gencbt  bemerkJich.  ßnmpf  blus.  Ab.  5</i  ^^^  ^9,6.  Zabl- 
Miche  lebhaft  gefärbt«,  etwai  «rhftbeiu  liiuengroHe  and  kleinere  nnregel- 
miisig  geatslteie  Koeeolae  nn  beiden  oberen  Estremitäwn  nnd  der  Vordei- 
fläcbe  dei  Oberscbeoke]  bis  zn  den  Koieea,  dem  ganzen  Kücken ,  Leib  and 
Oeiicht  incl.  der  Lippen.  Das  Anteehea  dea  Exanthems  ist  das  der  frOber 
beMhriabenen. 

Am  S.  Febi.  fi-üh  9i/t  Uhr  40,0.  Exanthem  überall  nocb  dentlieb, 
dach  Boseolae  entscbiedea  blaaaei  all  gestern  Abend.  Die  Erbleicbnng 
schreitet  nnn  weiter  fort,  irotE  der  in  Folge  ron  Abseessbildang  nnn- 
mehr  bedeutender  erhöhten  Temperatnr.  Nor  an  den  Vorder* 
armen  war  am  folgenden  Tage  die  Böthnng  vorabergefatnd  etwa*  lebhafter. 
Am  11.  Febr.  (15.  Krank  bei  ts  tag)  war  das  Exanthem  Überall  TersobwundeD, 
die  AbBchnppnng  minimal  geblieben. 

Bei  der  kurzen  Dauer  des  Exanthems  totbeien  sich  Znnge  nnd  Hnnd- 
icUelmhaut  nar  wenig ,  die  ConjonctiTa  war  jedoch  etwas  injicirt  nnd  «in« 
schon  Torber  Torhandene  Bronchitij  wnrd«  intenaiTSr. 

Diese  fünf  Fälle  bnbes  einige  gemeinBcbaftliche  Punkte. 

Sie  betreffen  fiämmtlich  schwere  Schoitachkranke  und  zeigen 
demzufolge  beträchtliche  Temperatur werthe  in  der  Eruptions- 
und  FloritiouBpeiiode.  Die  ErDplionen  erreichen  in  den  ge- 
wöhnlichen Zeiten  ihre  Mazima,  eine  ziemlich  unbedeutende  ein- 
oder  wenigtägige  TemperaturBankung ,  keine  eigentliobe  Defer- 
vescenz  folgt.-  Daran  acbliesst  sich  ein  schweres  und  langdauemdes 
pseadot^phöses  Stadium  mit  ziemlich  hohen  Exacerba- 
tionswerthen  und  geringen  Remissionen ,  bald  von  ziemlich 
regelmässigem  Verlauf,  bnld  mit  intercurrenten  unmotivirten 
Steigerungen. 

Während  der  Daner  des  zweiten  Exanthems  verhielt  sieb 
die  Temperatur  durchaus  nicht  in  gleichmässtger  und  charak- 
teristischer Weise ,  so  dass  der  neue  Vorgang  durch  «e  allein 
schon  in  hinreichender  Weise  gekennzeichnet  worden  wäre,  eine 
bemerkenswert  he  EigenthQmlicbkeit ,  sehr  wichtig  besondere 
wegen  der  Unterscheidung  von  den  ähnlichen  Masern.  So  ward 
z.  B,  niemals  ein  Maximum  des  zweiten  Exanthems  neben  einem 
Maximum  der  Temperatur  beobachtet.  Vielleicht  ist  die  Ür- 
Sache  hiervon  in  den  mehrfachen  Complicationen  und  Abnormi- 
täten dieser  Periode  zu  suchen,  Momente ,  welche  bei  primärem 
Scharlach  fehlen  oder  wenigstens  nicht  von  wesentlich  bestim- 
mendem Einflüsse  sein  müssen.  Ganz  auszuschliessen  ist  in- 
dessen ein  Einfluts  des  neuen  Exanthems  auf  die  Eigenwärme 
keineswegs.  Es  trat  wenigstene  —  vielleicht  mit  unter  der  Ein- 
wirkung besonderer  Umstände  —  einmal  mit  der  Entwiokhing 
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deualb«n  die  ucendirende  und  eweimal  mit  seiner  Kfickbildtiiig 
die  deacendirende  Form  des  Temperaturgange i  ein,  ein  Verhalten, 
welchee  im  Allgemeinen  mit  dem  bei  den  übrigen  Exantbennen 
Übereinatimml. 

Du  Exanthem  Kbnelte  einigermassen  einem  Masemexan- 
them ,  zeigte  aber  hinsichtlich  seiner  Beschaffenheit  und  Verbrei- 
tong,  seiner  Dauer  und  seines  Verlaufs  nicht  unwesentliche  Unter- 
schiede von  demselben.  —  Die  sehr  zahlreichen  Beeeolae  beeasseo 
im  Allgemeinen  eine  dunkle  mehr  Scharlach rothe  Farbe ,  sie 
waren  gewohnlich  kleiner,  ihre  Erhebung  Über  die  übrige  blasse 
Haut  geringer  (bei  mangelnder  wesentlicher  Betheiligung  der 
TatgfoUikel) ,  die  Begränzang  ihrer  Ränder  weniger  scharf  als 
bei  Masern.  —  Die  Verbreitung  des  Exanthems  entsprach  nicht 
der  gewöhnlichen  Verbreitung  der  Masern ,  deren  Roäeolae  an 
Gesicht  und  Rumpf  am  dichtesten,  an  den  Extremitäten  weniger 
dicht  zu  slaheu  pflegen.  Hier  zeigten  in  einem  Falle  die  Extre- 
mitäten sofort  beträchtliche  und  selbst  confluente  Röthung,  wäh- 
rend der  Bumpf  nur  sehr  nnwesentlich  und  in  fleckiger  Weise 
betheiligt  war.  Ueberhaupt  wnrden  die  Eslremitäten ,  beson- 
ders die  oberen,  immer  mit  Vorliebe  ergriffen  und  boten  gewöhn- 
lich wenigstens  an  der  Flexionsseite  die  an  dieser  Stelle  bei 
Masern  nicht  häufige  allgemeine  Confiuenz  in  höchstem  Grade. 
Conflnente  Röthung  bestand  ferner  in  mehreren  Fällen  am  Capil- 
litinm  ,  am  Halse ,  an  den  Volis  ,  den  Flantis ,  während  sie  bn 
Hasem  kaum  hie  und  da  einmal  in  rechter  Weise  in  dem  am 
stärksten  befallenen  Gesicht,  an  anderen  Eörpertheilen  nur  tot- 
Qbergehend  und  meist  nur  in  Folge  mechanischer  Beleidigung 
erscheint.  —  Wahrend  ferner  das  Masernexanthem  so  zu  sagen 
piaizlioh  hervorbricht,  zuerst  am  Gesicht  und  Oberkörper,  später 
am  unteren  Theil  des  Rumpfes  und  den  Extremitäten  erscheint 
und  nach  kurzer  etwa  zweitägiger  Dauer  beinahe  gleichzeitig  am 
ganzen  Körper  dasMaximum  erreicht,  um  nach  demselben  sofort 
und  schnell  in  nicht  zu  übersehender  Weise  zu  erblassen ,  zeigte 
sich  hier  ein  wesentlich  anderes  Verhalten.  Einmal  bestanden 
die  Boseolae  im  Gesicht  und  zeitweise  auch  am  übrigen  Körper, 
bald  blässer,  bald  röther,  nm  ganz  plötilich  an  allen  Stellen  in 
ein  Stadium  der  Entwicklung  fi berzu treten ,  das,  wenn  nicht 
selbst  Maximum ,  doch  diesem  sehr  nahe  lag.  Anderemale  er- 
schien dasselbe,  ohne  vorausgegangenes  Stadium  einer  allmäligeu 
Entwicklung,  ganz  plötzlich.  Das  Wiedererblassen  des  Aus- 
schlags geschah  theilweise  so  langsam  und  im  Anfang  mit  solchen 
Unterbrechungen  während  der  Exacerbationszeit ,  dass  man  hier 
auch  ein  verlängertes  Maximum  mit  etwas  wechselnder  Intennlät 
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hätte  annehmen  können.  Die  daraaf  folgende  Abschnppting 
war  mehrmals  eine  sehr  intensive  und  lamellGse  ,  nicht  wie  bei 
Masern  eine  geringe  und  höchstens  kleienförmige ,  und  es  war 
bemerkenswert h  ,  dass  sie  einigemale  vor  Ausbruch  des  zweiten 
Exanthems  gaai  oder  fast  ganz  gefehlt  hatte  und  sofort  nach 
seinem  Erblassen  ungewöhnlich  deutlich  hervorgetreten  war. 

Die  meisten  dieser  Momente  finden  aber  Ana* 
logieen  bei  den  normalen  S  ch  arlachexanthemen, 
von  welchen  sie  sich  nnr  durch  die  Ausbildung  cbarskte ristischer 
amschriebeoer  Boseolae  und  das  intensive  Befatlensein  des  Ge- 
sichts mit  Einschtnss  der  Mundgegend  unterscheiden.  So  die 
Farbe,  das  häufige  Verwaschen  sein  der  Flecke  an  den  Bändern, 
ihre  geringe  Erhebung,  die  häufige  Gonfiuenz,  die  ungleiche  Ent- 
wicklung des  Exanthems  an  den  verschiedenen  E(>rperth eilen, 
die  fast  gleichzeitige Ed [Stehung  an  Gesicht,  Butnpf  ondExtremi- 
täten,  der  rasche  Eintritt  der  Maxi  malen  t  Wicklung ,  das  langsame 
nnterbrochene  Erblassen ,  die  intensive  und  wesentlich  lamellöse 
Desquamation. 

Eine  Masern durchseuchung  hatte  im  vierten  und  fünften 
Falle  sicher,  im  ersten  höchst  wahrscheinlich  in  frQher  Kindheit 
stattgefanden.  Im  zweiten  und  dritten  Falle  würde  es,  wenn  das 
zweite  Exanthem  als  Masernausscblag  zu  betrachten  wäre,  höchst 
sonderbar  sein ,  dass  von  beiden  Schwestern  (mit  welchen  übri- 
gens andere  Kinder  dnrcbans  nicht  verkehrt  haben)  der  in  voller 
Scharlachreconvalescenz  befindliche  Bruder ,  der  sie  angesteckt, 
Masern  aber  ebenfalls  sieht  durchgemacht  hatte,  nicht  mit  Masern 
angesteckt  worden  ist.  Schon  desshalb  kann  meiner  Ansicht 
nach  die  andersartige  Natur  des  Exanthems  nicht  in  Frage  ge- 
stellt werden,  üebrigens  erkrankten  Louise  Kind  und  der  eben 
genannte  Bruder  Paul  K.  ein  Jahr  später  an  normalen  Masern, 
während  Anna  K.,  das  älteste  der  Geschwister,  verschont  blieb. 
Vielleicht  hatte  sie  Masern  als  ganz  junges  Kind  bereite  durch- 
gemacht und  war  die  leichte  Erkrankung  von  den  Aeltern  ver- 
gessen worden ! 

Ich  möchte  daher  aus  den  oben  angeführten  Gründen  das 
zweite  Exanthem,  das  sicher  kein  Masernexantbem  ist,  als  wah- 
res Scharlachrecidiv,  anfi'assen  und  seinen  von  dem  des 
ersten  Ausschlages  abweichenden  Charakter  als  in  zur 
Zeit  noch  unbekannten  Verhältnissen  begründet  ansehen.  In 
dieser  Beziehung  will  ich  daran  erinnern,  dass  das  Maximum 
des  Beoidivs  in  allen  Fällen  ziemlich  gl  ei  ch  e  Zeit  nach 
dem  Maximum  des  ersten  Exanthems  auftritt,  nämlich 
im  ersten  Fall  nach  13,  im  zweiten  und  dritten  nach  11,    im 
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Tierten  s&ch- 15,  im  letztea  nach  8  Tagen,  d.h.  viermal  zwüchen 
dem  14.  und  17.,  einmal  am  11.  Krankheilstage.  Vielleicht  be- 
ruht dieser  Umstand  auf  einer  besonderen  seltener  anftretenden 
Entwickelungipbase  des  spedfiachen  Scharlachcontagiums. 

Gegen  die  Deutung  dieses  Ausschlages  als  eines  specifiscben, 
spricht  wesentlich  der  UmBland ,  dass  derselbe  allein  bei 
Scharlacbkranken,  und  zwar  nurbei  solchen  mit 
Fortdauer  eines  hochfehrilen  Zustandes  beobachtet 
wurde.  Es  kamen  mir  ähnliche  Erscheinungen  bei  anderen 
Kranken  nicht  im  Entferntesten  vor.  Dieselben  UomentC}  sowie 
besonders  noch  das  entschieden  andersartige  Aussehen ,  lassen 
auch  die  Diagnose  von  secundären  Bötbein  hier  als  unmöglich 
erscheinen.  In  den  Handbüchern  wird  der  Existenz  eines 
Scharlachrecidivs  gewöhnlich  gar  nicht  gedacht,  vermutblich 
weil  das  zweite  Exanthem  als  Mesernaasschlag  gedeutet  wurde. 
Wenigstens  finde  ich  erwähnt ,  dass  Masern  rasch  nach  dem  Er- 
blassen des  Scharlach  erscheinen  können,  eine  Möglichkeit,  die 
ich  natüTÜch  nicht  im  Geringsten  bestreite ,  die  mir  aber  keines- 
wegs das  gesetzmässige  Auftreten  der  beschriebenen  Aoaschläge 
bei  meinen  Scharlachkranken  erklärt.  Notizen  über  das  Schar- 
lachrecidiT  finde  ich  besonders  bei  Barthez  und  £illiet  (Uebers. 
von  Hagen  III,  S.  166).     Sie  sagen  : 

Es  kann  Toikommen ,  dasa  bei  manchen  Kranken  zwei  Si>huiach- 
entpcionen  auftreten ,  eine  Art  Rückfall ,  welcher  ziemlich  seilen  ist  nod 
mit  dem  Namen  Kfcidiv  belegt  irerden  muss ,  wenn  der  Kranke  zwischen 
den  beiden  Eruptionen  wirklich  gesnnd  ist.  In  diesem  Falle  ist  das  zweite 
Exanthem  gevShnlicb  anontBl,  wie  man  ans  folgendem  Beispiel  eraehen 
kann :  (Es  folgt  hier  ein  Fall ,  in  welchem  jedoch  der  Knabe  zwischen  den 
beiden  Eruptionen  schwerlich  „wirklich  gesund',  wat.) 

Später  nennen  B.  undR.  freilich  eine  wirkliche  zweit« 
Schar  lachaffecti  o  n  ,  die  viele  Jahre  nach  der  ersten  er- 
scheint, „Recidiv,"  und  erzeugen  dadurch  Unsicherheit  und  Ver- 
wirrung. Der  von  ihnen  erwähnte  Fall  scheint  eich  meüieo 
Fällen  von  zweitem  Exanthem  analog  verhalten  zu  haben.  — > 

Ueber  anderweitige  Symptome  in  den  referirtea 
Fällen,  besonders  während  des  Bestehens  des  recidiven  Schar- 
lachexanlhems  ist  Folgendes  zu  berichten  : 

Die  Haut  zeigte  niemals  intensive  Schweisse  und  Miliana- 
bilduDg,  noch  weniger  Blasen,  Pusteln  etc. 

In  keinem  Falle  bestand  eine  (durch  Kochen  und  Salpeter- 
säurezusatz)  nachweisbare  Albuminurie,  wenn  gleich  eine 
geringe  Menge  von  Cylindern  bei  den  Geschwistern  Kind  von 
mir  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Hydropische  An- 
schwellungen nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  waren  io  den 
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/ 
beiden  erst«D  und  im  leteten  Falle  allein  vorhanden ,  cum  Tbeil 
von  ziemlich  beträchtlicher  Intensität. 

Etwas  Husten  und  die  Erscheinungen  einer  leichten  Bron- 
chitis wurden  in  allen  F&lleu  beobachtet ,  errrichtaa  aber  be- 
sonders bei  den  Genesenden  niemals  einen  irgend  erbeblichen  Grad. 
Immer  war  der  Husten  schon  frühzeitig  ,  wenn  auch  nicht  vom 
ersten  Beginn  an,  aufgelreteu  und  entwickelte  sich  also  nicht 
erst  in  der  nächsten  Nähe  oder  mit  dem  Ausbruche  des  zweiten 
Exanthems.  In  zwei  Fällen  bestand  auch  etwas  Heiserkeit  und 
ein  inteneiver  Schnupfen.      Die  Lungen  blieben  normal. 

Geringe  C  onj  un  cti  vitis  war  theilweise  noch  frOher  ftls 
der  Husten  voibanden. 

Eine  massige  Injection  der  K  a  c  h  e  n  -  und  theilweise  auch 
Mundschleimhaut  fehlte  niemals;  auch  gewann  die  Zunge 
mehrmals  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  beim  ersten  Exanthem  t 
sie  wurde  rot  her  und  ihre  Papillen  schwollen  ein  wenig  an. 

Gleichzeitig  war  eine  massige  Zunahme  der  Lymph- 
drüsen, besonders  am  Halse  ziemlich  deutlich.  Sehr  erheblich 
war  die  Lymphdrüsenschwellaog  im  vierten  Fall ,  der  wenige 
Tage  nach  dem  Maximum  des  recidiven  Exanthems  tödtlich 
endete. 

Die  übrige  Verdauungsschleimhaut  war  nicht  er- 
heblich gestört',  Verstopfung  übrigens  häufiger  als  Diarrhöe. 

Die  Milzdämpfung  war  in  alten  Fällen  ganz  massig 
vergrössert,  doch  nicht  slärker  als  gewöhnlich  bei  Scharlach.  — 
Leberdämpfung  normal. 

Das  Herz  zeigte  nur  leichte  Geräusche  neben  den  ersten, 
Spaltung  und  Verstärkung  der  zweiten  Töne  (besonders  an  der 
Pulmooalis),  soast  keine  erhebliche  Veränderung. 

Die  Ne rven Symptome  waren  nur  in  dem  einen  tödt- 
lichen  Falle  mit  der  starken  doppelseitigen  Otitis  intensiver,  in- 
dem es  hier  zu  nächtlichen  Delirien ,  einmal  auch  zu  Zuckungen 
im  Gesicht  kam  — jedenfalls  Folge  dieser  „Complication,"  Im 
übrigen  schien  ein  abnormer  Zustand  des  Nervensystems  nur 
durch  die  febrilen  Veränderungen  bedingt  zu  werden. 

Die  b^gegebene  Tabelle  IX  ist  leicbc  verstäadUch.  Die  neben  die 
eiozelnea  Curven  gesetzten  Bachataben  E  und  M  bedenten ,  dsss  zu  der  be- 
treffenden Zeit  die  Eruption  nnd  das  Maximum  des  Exanthetna  beubacbtet 
worden  ist. 

Am  8ch]as<e  der  Tabellen  finden  sieb  zur  VergleichuDg  Cnrven  nor- 
maler Masern  und  normaler  febriler  ßölheln. 
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XXXI.  Zar  Casnistik  der  GeschwDlsteinboIie. 

Von 
Dr.  r.  V.  Büch-Hirnhfflld. 

(HietEn  Tafel  X.) 

Die  Lehre ,  welche  das  Auftreten  von  Metastasen  bei  dem 
Bestehen  einer  Geschwulst  auf  eine  allgemeine  Blutdj'skrasie 
inrilckfllhrte,  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten ,  hauptsächlich  durch 
die  Arbeiten  V  i  r  c  h  o  w '  a ,  völlig  erBchtittert  worden.  Jetzt  wird 
die  Ansiebt,  dass  bei  der  Verbreitung  einer  Neubildung  auf  von 
dem  Ort  der  ersten  Entstehung  entfernte  Organe  stets  eine  Fort- 
führung Ton  entwicklungsfähigen  Elementen  der  Primärge- 
■cbwulst  stattgefunden  habe,  keinen  nennenswerthen  Widerspruch 
finden.  Auch  darin  wird  im  Allgemeinen  TTebereinstimnauDg 
herrschen ,  dasa  als  Bahnen  dieser  Fortführung  nur  die  Lymph- 
wege und  BlutgeiUsse  in  Frage  kommen  können. 

FQr  eine  bestimmte  Geachwulstart,  das  Encbondrom, 
ist  diese  letztere  Art  der  Verbreitung  ganz  besonders  durch  einen 
Ton  0.  Weber*)  mitgetheilten  Fall  ill u stritt  worden ;  in  aus- 
gezeichneter Weise  liess  sich  an  demselben  sowohl  der  Einbruch 
der  primären  Geschwulst  (die  am  Oberschenkel  und  Becken  ihren 
Sitz  hatte)  in  die  Gerässbahni  als  die  Weiterftibrung  und  Ab- 
Mtznng  ihrer  Elemente  im  Pfortadergebiet  und  im  kleinen  Kreis- 
lauf nacbweisen ;  auch  für  die  Art  der  Weiterentwicklung  am 
secundär  befallenen  Ort  gewann  der  genannte  Forscher  wertb- 
volle  Tbataachen. 

Bei  der  Seltenheit  so  direct  beweisender  Fälle  scheint  die 
Uittheilnng  ähnlicher  um  so  mehr  noch  ein  Interesse  zu  bieten, 
als  denn  doch,  was  den  zuletzt  berührten  Pnnkt  angeht ,  manche 
Streitige  Frage  besteht.  Ich  halte  nun  in  den  letzten  Jahren 
zweimal  Gelegenheit ,  analoge  Fälle  in  anatomischer  Beziehung 
zu  untarsuchen ,  die  neben  dem  Weber'schen  Fall  ihren  Weitb 
behalten  ,  da  sie  jenem  gegenüber  und  unter  einander  in  Bezog 
auf  die  Entwicklung  der  verschleppten  Gescbwulsttheile  ver- 
schiedene Stadien  darstellen.  Beide  Beobachtungen  bieten  aber 
anch  neben  dem    pathologisch -anatomischen  ein  beträchtlich« 


*)  Virchow't  Arcb.  XXXV,  p.  601. 
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klinischeB  loteresae  und  der  zweite  ist  auch  Tom  paychiatriscben 
Standpunkt  Dicht  ohne  Belang. 

Der  xueitt  zn  buch  reibende  Fall  betraf  einen  S4Jäbrigen  Mann,  dar 
wegen  einer  Qeschwnlit  der  rechten  Schulter  im  Augnat  1867  in  du  JMobi- 
hoipital  ZD  Leipzig  anfgBnommen  wnide ;  am  der  Kran kengeichicbte,  deren 
Einiicbt  ich  der  Frenndlichkeii  des  Herrn  Prof.  Thiench  »rdanke,  lind 
folgende  Data  von  iDtereate: 

Der  Kranke  hatte,  ohne  dasa  eine  bestimnite  Schädlichkeit  als  Veran- 
lasBnng  anzuaehen  war,  znerst  im  Herbst  18G6  Schmerzen  der  rechten 
SchnJtei  bemerkt,  die  ihn  aber  znaächsl  heim  Arbeiten  wenig  binderten  ; 
erat  um  Ostern  18ST  «nTde  ihm  eine  Anschwellung  der  belreSieDdBn  Gegend 
snffalleDd,  die  rasch  zaaabm  nnd  bald  jede  Bewegung  des  rechten  Oberarau 
unmöglicb  machte ;  aeit  jener  Zeit  war  dem  Krauken  eine  allgemeine  Eraft- 
abnahme  meiklich. 

Bei  dei  Anlbohme  dea  Statua  praesens  fand  sich  in  der  Gegend 
der  rechten  Schulter  eine  liemlicb  raade ,  fut  mannskopfgioaie  (S3  Ctia. 
im  gröBiten  Umfang  haltende)  Geschwulst ;  dieselbe  begann  hinten  vom 
äusaeren  Band  der  Scapnla,  rorn  unmittelbar  unter  der  Claiicula,  3"  weit 
Tom  rechten  Sternalrand  entfernt  und  reichte  bia  ungefähr  in  die  Mitte  des 
Obeianna;  aie  erschien  aiemlich  prall,  nirgends  warFlnctiiation  bemerkbar, 
in  der  geapannten  bedeckenden  Baut  traten  stark  ausgedehnte  Collateral- 
Tenen  hervor.  Der  rechte  m.  cucnlloris  stark  hypertrophisch  und  gespannt, 
dagegen  der  m.  latissimus  doisi  und  der  m.  pectoralis  major  strophisch. 
Der  Bracbialpuls  nlebt  fühlbar,  dsa  untere  Drittel  dea  Oberarm«  odematSs 
geschwollen.  Im  Schnltergelenk  war  passive  and  aciive  Beweglichkeit  auf- 
gehoben, im  Ellenbogen ge lenk,  wie  im  Hand-  und  den  Fingergelenken  die 
active  Motion  beschränkt.  Die  Gcsammtemübrung  hatte  beträchtlich  ge- 
litten. Von  den  übrigen  Organen  war,  abgesehen  von  einer  massigen  Bron- 
chitis, nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

Im  Eronkbeitsverlauf  bis  zur  Vornahme  der  Operation  traten  von  Sei- 
ten der  Schuitergeschwulst  aussei  massigen  Schmerzen  keine  besonderen 
Eracheinungen  hervor,  dagegen  trat  am  36.  August  eine  leichte  Fieberhe- 
wegung  auf,  welche  man  auf  eine  Lungen  äffe  ction  beliehen  musste,  da 
sich  zngieich  stechender  Btastscbmerz  uod  Husten  mit  hlnthaltigen  catar- 
rhalischen  Spntis  einstellte ;  die  Fercassion  ergab  hinten  links  unten  eine 
schwache  Dämpfimg,  die  Auscultation  Hess  durch  bioncfaiiische  Geräusche 
bindorch  daselbst  ein  schwaches  Reiben  vemebmen ;  Djspnoe  undCfaaose 
waren  nicht  vorbanden.  In  den  nächsten  Tagen  verlor  sich  das  Fieber, 
der  Hasten  minderte  sieb,  die  Fercuaaion  ergab  keine  Aeodemng.  —  Am 
3.  September  wurde  durch  Prof.  Thiersch  dieEntfemnng  der  Geschwulst 
auf  operativem  Wegs  vorgenommen  ;  der  Kranke  befand  sich  in  defer 
Chloroforninarkose.  Ea  wurde  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  ein  oberer 
Lappen  gebildet  nnd  von  der  Geschwulst  abpräparirt -,  ein  Schnitt  in  diese 
selbst  entleerte  in  reichlichem  Uasie  eine  graubraune  ziemlich  lUieGallerte. 
Zunächst  ward  ein  mehr  dreieckiger  Lappen,  der  die  Basis  am  Bücken  hatte, 
abpräparirt,  dann  das  Acromion  aufgesucht  und  durch  die  Gsschwalst  hin- 
durch der  Oberarm  aas  dem  Gelenk  enucleirt.  An  der  Bmsiseite  ward 
dabei  so  viel  als  tauglich  von  der  Qeschwolstmasse  mit  Messer  nnd  Finger 
losgetrennt,  eine  dabei  eintretende  heftige  Blutung  durch  eine  provi- 
sorische Schlinge  zum  Stehen  gebracht.  Nach  der  EnncleaiiOD  erwies  sich 
die  Gelenkgegend  der  Scaputa  und  Clavicnla  von  der  Neabildnng  bedeckt 
und  degenerirt ;  ea  wurden  daher  das  äaasere  Ende  der  Clavicula,  daa  Acro- 
mion and  die  Pars  glenoidea  der  Scaputa  abgesägt,   wegen  starker  Dislo- 
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ciraoe  du  Raites  des  letztgensonten  Enocheng  wurde  dann  Docfa  di«  ganie 
Seapala  enncleirt.  Man  fasste  dauu  die  Geichwutgtmaaaen  an  der  Bnutafriu 
nnd  Buchte  sie  mit  Messer  und  Cowperscher  Sclieere  möglicbst  voUgtändig 
ta  entfertien,  die  Art.  sxilltirig  ward  jetzt  anterbnuden ;  während  man  den 
Haoptlappen  nocb  TullstScdig  von Tamoimassen  za  befreien  sncbte,  hörte 
man  sweimal  deutliches  Zischen  wie  beim  Eintreten  von 
Lnft   in   eine   Tene   und   es   lei^e    sich,     daas    die    rollständig 

der  Geachwalit  ferwachsen  war,  klaffte;  du  genaoate  Gefau 
ward  nnterbnoden. 

DerOperirte  oollabirte  jetit  betrichtlich  nnd  es  trat  Cya- 
nose  des  Oesichtes  ein.  Die  Lappen  worden  darch  2  N&hte  Tereinigt  nnd 
der  Kranke  ta  Bett  gebracht.  Nachdem  Cyanose  nnd  hochgradig  Col- 
iHpseticheinntigeii  mehrere  Stunden  lang  angehalten  hatten,  trat  nnter  dem 
Gebrauch  von  Reizmitteln  einige  Besserung  ein.  Doch  schwanden  die 
Zeichen  des  Collaps  nur  vorübergehend,  Cfanose  aad  Djspnoe  waren  eben- 
ftlla  fast  nuuuterbrochen ,  wenn  auch  mit  wechselnder  Intensität  an  be- 
merben,  am  3.  September  trat  ausserdem  ziemlich  heftiger  Huaten  ein,  am 
5.  ward  eine  starke  Herrorwölbnng  der  linken  Seite  und  tjmpaniliscbei 
Percussionston  daselbst  bemerkt.  Die  Wunde  eiterte  jetzt  ziemlich  stark. 
Am  nächsten  Tage  besserten  sich  die  oben  erwähnten  Sjmplome  etwas,  der 
Collaps  war  zeitweilig  geschwunden;  am  T.  September  starb  der  Kranke 
Haler  den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Die  in  der  oben  angegebenen  Weise  während  des  Lebens  entfernte 
Geschwalst  bot  anf  dem DarehgchnittdieCbaraktere eines  Gnchondroms 
mit  Ton  der  Mitte  ausgebender  hochgradiger  Schleimantartnng,  Der  Ober- 
armknochen  bildete  die  ziemlich  genau  central  gelegene  Achse  der  Nenlnl- 
düng ;  derselbe  war,  da,  wie  erwähnt ,  bei  der  Operation  reichliche  Gallert- 
masse  abgeflossen  war,  in  seinem  mittleren  Theil  von  einer  beträchtlichen 
Bohle  umgeben.  Der  Knochen  selbst  war  bis  hinauf  zum  Oelenkkopf,  and 
am  Stärksten  in  der  Mitte  seines  oberen  Drittels,  von  der  Gescbwntst  er- 
griffen ,  er  erschien  hier  seines  Periosts  und  der  Snbstantia  conicalis  be- 
raubt, seine  freiliegende  Masse  wie  angenagt,  die  Poren  seiner  Snbttani 
mit  Gallerte  erfüllt;  doch  liesseu  sich  nirgend  in  ihm  festere  Knorpelmasse« 
erkennen  ;  der  Knorpel  Überzug  des  Obern  nnkopfes  war  bis  auf  einen  kltünen 
Theil  seiner  nnieren  Parthie  erhalten ,  mit  zahlreichen  erbsen-  bis  bohnen- 
groasen  Ecchondioaen  von  fester  hyalinknorpliger  BeschaETenheit  besetit. 
Die  Masse  der  Geschwalst  bot  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  eine  all- 
mälige  ConsiateuEin nähme ,  die  zunächst  der  Hofale  gelegene  Parthie  war 
von  der Bescbaffenheil  einea  festen  Kleisters,  in  cyslenfthnllcben  Räamea 
gelagert,  indem  das  bindegewebige  Stroma  ein  Fachwerk  herstellte,  deiMO 
Zwischenräume  kirschen-  bis  wallnussgrosse  Bohlen  bildeten.  In  dieeer 
Gegend  fanden  sich  ziemlich  ausgedehnte  Extravasate.  Mehr  nach  der 
Peripherie  zd  war  fegleres  Knorpelgewebe  in  ähnlicher  Weise  abgelagert, 
ntir  kleine  Parthieu  waren  verkalkt,  auch  fanden  sich  hier  und  da  apicula- 
artige  Knochenhlätter  elDgestreot.  Wo  die  Gesehwiilst  mit  den  tnogebei)- 
dea  Weichtbeilen  noch  vorhanden  war,  und  das  war  mit  Ananahme  der  es 
den  Rumpf  anstoasendec  Theile  überall  der  Fall ,  war  die  Nenbildnng  von 
einer  sehr  festen ,  nirgends  durchbrochenen  bis  </j"  dicken  fibrösen  BapMl 
ntngeben ;  aueserhalb  dieser  lagen  die  stark  atropbirten  Mnakeln  der  Kaeb- 
barachafi.  Die  Art.  hrachialis  war  eng  und  leer,  die  begleitenden  VenM 
ebenfalli,  nirgends  Hessen  sich  an  diesen,  oder  an  ihren  grösseren  Aeatan, 
selbst  wo  sich  die  Oaach wulstgrenze  in  un mitte IbarerNachbarsehatl  beftnd. 
DDrchhrQehe  von  Geschwulstmasse ,    oder  anch  nur  ein  BrgriOteieia  der 
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IVaadting  nachweisen.  An  den  BbgeBäg:teii  Stücken  der  Scapula  nnd  Cla- 
vicnU  hafleten  noch  FetMn  weicher  Gescliwulsnnasse,  doch  war  umKnocheo 
selbst  nur  eine  von  der  Peripherie  ans  beginnende  Rarefaction  bemerkbar. 

Ebe  ich  dem  Vorstehenden  einige  Bemerkungen  über  die  mibrosko- 
piBcbe  Beschaffenheit  hinzn^lge,  will  ich  imFolgenden  das  Wesentliche  der 
Am  8.  September  Torgenommenen  Section  mittheilen: 

Körper  hochgradig  abgemagert,  gelöste  Starre;  Hantblelcb,  mit 
reichlichen  blassen  TodtenSecken, 

Derdarchdie  operative  Encfernnng  der  Genchwulst  entstandene  Sab- 
stBDzverlnst  ist  in  seinem  hinteren  nnd  oberen  Thei]  von  Haut  bedeckt, 
-vom  dagegen  liegt  dos  üasiere  Drittel  des  m.  pectoralis  bloss  und  erscheint 
in  seiner  Oberfläche  missfarbig,  fetzig  sich  losläsend  ,  jancbig  darchtriinkt; 
die  art.  Subclavia  enthält  einen  >/i"  Isngen,  festen,  derlntima  ziemlich 
fest  anhaftenden  Thrombus;  in  der  vena  snbclavia,  sovrie  in  ihren 
grösseren  Zweigen  spärliche  Blntgerinnsel ,  keine  Geschwulstmasse.  In 
den  Hnskelvenen  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle  erweichte  Tbrom- 
bfen.     Das  Ende  der  clavicnla  missfarbig,  poröser. 

In  der  Umgebnng  der  Wunde  sind  keine  Gescbwolstreste  aufi aweisen, 
die  Anbeilnng  der  Hantlappen  war  wenig  vorgeschritten.  Die  benach- 
barten Lymphdrüsen  sind  markig  geschwollen. 

Die  linke  Plenraböble  eaihält  etwa  6  Unzen  serös-eitriger  Fläs- 
sigkeit,  die  beiden  PlenrabUtter  sind  über  dem  nnteren  Lappen  durch 
lockere  bindegewebige  Adhäsionen  verbanden,  übrigens  findet  sich  sowohl 
auf  Pleura  costalis  als  pulmonal is  frische  Faserstoffanflagernng.  Der  1. 
obere  Lange  niappen  lufthaltig,  massig  ödematbs.  Der  Eatiptasl  der 
Art.  pnlmonalie  ist  leer,  dagegen  ist  ein  Thei]  seiner  secnndären, 
namentlich  aber  seiner  tertiären  Aeste  mit .Üescbwnlstmasse 
von  kieisterartigerConsisieni  strotzend  erfallt,  die  Massen 
lassen  sich  ans  den  durchschnittenen  Gefässen  als  Ansgüsse  der  letzteren 
hervordrücken.  Der  1.  untereLappen  enthält  drei  mit  ihrer  groschen- 
grosaen  Basis  dicht  nniec  der  Pleura  der  hinteren  Fläche  gelegene  keilför- 
mige, echmnliigbrannrotbe ,  namentlich  im  Centmm  erweichte  Herde,  bei 
einem  derselben  liatt  sieb  ein  in  denselben  hineinlaufender  mit  Oeschwnlei- 
masse  versiopßer  kleiner  Arterienast  nachweisen.  Im  Uebrigen  finden  sich 
hier  noch  xahlreichere,  in  gleicherweise  erfüllte  Arieriensate  wie  im  oberen 
Lappen. 

Die  r.  Plenraböble  enthält  einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit,  Plenra- 
blSttet  frei,  derr.  obere  ond  der  mittlere  Lappen  verhalten  sieb  In 
der  Erfnllnng  Ihrer  Artorienäste  wie  der  1.  obere  Lappen.  Im  r.  Unter- 
lappen S  keilförmig  erweichte  Infarcte;  in  dieser  Ltingenparibie  treten 
die  zahlreichsten  emboliscb  veretcpHen  OefässBste  hervor,  namentlich  ist 
der  innere  untere  Hanptzweig  dieses  Lappens ,  sowie  seine  Verzweigungen 
hochgradig  erfüllt. 

Die  Venae  pulmonales  sind  leer.  Die  Bronchien  in  ihrer 
Schleimhaut  hjperämiecb ,  enthalten  ziemlich  reichliche  serös -eitrige  Flüs- 
sigkeit.    Die  Bronchialdrüsen  grässer,  fester,  pigmentirt. 

Heriboutel  normal.  Heri  breiter  durch  Dilatation  des  r.  Ven- 
trikels, in  dem  letzteren ,  wie  im  r.  Vorhof,  reiobtiche  CmarmasseD ,  keine 
GeschwalsKheile ,  im  Hanptast  der  Art.  pulmonalis  ein  frisches  Leichenge- 
rinnsel.  Klappen  noitnal,  Venae  cavae  enthalten  Leichengerinnsel. 
L.Ventrikel  und  Vorhof  leer.     Henfleisch  anämisch. 

Die  Bbrigen  Organe  des  Körpers  bieten  keine  Verändeiangen,  die  hier 
von  Interesse  wären ,  namentlich  finden  sich  nirgends  am  Skelet  weitere 
OeschwBlste,  auch  die  Qelenkknorpel  sind  frei  von  Ecchoudrosen. 
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Die  mikroBkopiiche  DoteriBchnog  der  piiinEi«D  O«- 
scbwQlst  ergiebt  iii  DeberünBÜmmnng  mit  ihrem  makroikopiichen  Ver- 
halten die  Charaktere  eiiiei  Enchondromi  io  hochgrmdigei  Schleimmeta- 
morphoae,  die  im  CenCrnm  am  meialeu  anageBprochen  iil.  Die  Zellen 
Tarlirea  vielfach  in  Form  nnd  Gröise ,  theili  finden  licfa  *ehr  prosae  mnd- 
licbe  SnorpeUellen,  mit  doppelter  Contonr  oder  aelbit  mehrfacher  Schich- 
taDg,  die  Kerne  sind  oft  mehrfach.  Doch  anch  dieae  wohl  erhalUmen 
Zellen  zeigen  in  ihrem  Frotopianna  mehr  oder  weniger  anagebildete  Zeichen 
der  SchlrimmelamiMphote ;  neben  denselben  finden  (ich  im  CentraRi  der 
QeachwalBt  Mhlreicbe  freie,  nun  Theil  geacbrnmpfle  ood  in  Fettmetamor- 
phoie  begriffene,  in  einer  gelaünöaen  Gnmdaabalaiii  gelagerte  Kerne. 
Da«  Ewiechen  den  Knorpelinselin  biodehende ,  liemlich  gefassreiehe  Sffoma 
enthält  reichliche  Spindelkeme.  Nach  der  Feripberie  in  sind  übrigens  die 
Knorpeliellen  lahlreicher  nnd  kleiner,  so  dass  die  Gmadanbituiz  sehr  is- 
röcktritt;  bier  iet  ihre  Gestalt  meist  in  die  Länge  gesogen,  als  »area  die 
Zellen  unter  dem  Einfiosa  ünes  rom  Centnun  der  Geschwulst  her  wirkenden 
Druckes  gewesen ;  namentlich  in  der  Peripherie ,  doch  vereinielt  anch  im 
Centmm,  finden  sich  körnige  Kalkinfiltrationen  der  GmndSDbstanz,  hin  nnd 
wieder  auch  uuregelnüsaig  eingelagerte  Blättchen  echten  Knochengewebes. 
Die  Begceninngskapael  der  Gescbwnlst  besieht  aus  fibrill&rem  Bindege- 
webe,    Die  benachbarten  Haskeln  sind  stark  fettig  metamorpboairt. 

In  den  Aesten  der  Pnlmonalarterien  entsprachen  die emboliachen 
Uaasen  den  Elementen  der  primären  Nenbildnng,  namentlich  den  ceutnl 
gelegenen  derselben,  indem  sie  in  der  Haeptsache  ans  grossen,  theils  rund- 
lichen, theils  ovalen,  in  schleimiger  Masse  gelagerten  Kernen  gebildet  wkt- 
den,  doch  waren  hin  nnd  wieder  anchrollständigeKnorpeUellen  Torhanden, 
meist  mit  nndentlichei  Abgrenzung  der  Zellterritorien.  Auffallend  war  aa 
mehreren  querdurchichnittenen  kleinen  AesCcn  ,  dass  die  emahnlen  Kerne, 
resp.  Zellen  ,  mit  ihrem  Längs durchmesaer  derartig  gelagert  waren  ,  daaa 
sie  Beiben  bildeten,  die  Badien  ähnlich  im  Centrnm  des  Oefasadarch- 
Bcbnittca  convergirten.  Die  meiaten  unleranchten  Gefäsie  waren  nbrigens 
ao  prall  erfüllt  wie  bei  einer  unter  hohem  Druck  staitgefnn denen  Injection, 
nnr  an  einzelnen  Stellen  war  eine  Faltung  der  Indma  bemerklich.  Das 
Verhaltender  embolischen  Masten  znrGef  aas  wand  nng  war 
in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Lange  ein  gleiches ;  wie  makroskopisch 
nirgends  ein  festerer  Zusammenhang  la  constatirea  war,  so  boten  auch  die 
mikroakopiacben  Bilder  onr  Thatsachen,  die  man  ala  erste  Vorbereitnngen 
inr  Heratellung  einer  geweblichen  Continnität  awischen  Intima  und  Bnchon- 
dromiheilen  denten  konnte.  E^  lagen  nämlich  an  der  Feripberie  neben 
einzelnen  rotben  Blutkärperchen  theila  runde  Zellen,  gana  von  dem  Cha- 
rakter der  weissen  Btutzellen ,  neben  und  iwiscben  dieaen  spindeKÖrmige 
Körper,  oft  spärlich,  oft  in  kleinen  Bäafchen  ,  manchmal  anch  kleine  Züge 
heralellend ,  die  aich  kurze  Strecken  in  die  Geachwutst  hinein  verfolgen 
Hessen,  an  anderen  Stellen  lagen  freilich  auch  die  erhaltenen  GpithelielleD 
der  Intima  ohne  Spnren  von  Vermebrung  da.  Eine  Oefässbildnng  war  an 
den  erwähnten  Panieeu  nicht  nachznweiaen.  Die  erwähnten  Zellen  wann 
ohne  Weiterea  von  den  Elementen  des  Encbondroma  zu  scheiden ,  ganz  be- 
Bondera  aber  durch  Caiminlarbung  und  Behandlung  mit  Eiaesaig,  indem 
dabei  die  Euoipelkerne  sich  nur  ganz  biaasroth  färbten ,  dagegen  die  mn- 
den  QDd  spindelfürmigen  Elemente  dicht  an  der  Intime  sich  sehr  lebhaft 
imbibirlen.  Die  H  e  d  i  a  der  veratopften  Geftisae  bot  keine  VerändensgeB 
dar,  während  die  Adventitia  an  einigen  Blellea  von  runden  Zellen  nnd 
Kernen  infiltrirt  erschien ;  das  gleiche  war  anch  indeminterstitlelleDLnngen- 
gewebe  der  Nachbarfcbaft  mehrfach  zn  bemerken,  im  letitsren  nnd  idb 
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Nach  Schildernng  der  Toreleheadeii  TbaUacben  seheiat  es  geeignet,  du 
Weaentlicbe  deg  ineitea  lou  mir  naterancbten  Ftllea  von  Oescbwalii- 
embolie ,  der  ein  Tiet  epäteres  EntnicklnDgiBtadiom  leigt,  anxafühien; 
einige  pathologische  and  anatomische  Bemerkungen  werden  am  Beaten 
nachher  über  beide  zugleich  ihren  Plati  finden. 

Die  »ftcbstebendeoBeobacbtangen  worden  an  einem  ISjihrigenDienet- 
müdchen  gemacht,  welchea  am  12.  Uäri  1866  auf  die  cbirnrgiscbe  Abthei- 
lang  des  Jacobshospitals  in  Leipzig  aufgenommen  wurde.  Nicht  onwichlig 
in  an  amnestischer  Beuehung  erscheint,  dass  die  Sranke  als  Kind  an  Bha- 
cbitie  litt  und  im  Jahre  1665  anscheinend  an  einer  Periostitis  de«  linken 
Fnsees  behandelt  wurde.  Das  Leiden,  wegen  deesen  sie  Jetzt  Hülfe  suchte, 
war  eine  seit  dem  Sommer  1866  bestehende  Oeschwulat  des  rechten 
0 berBchenkele ,  dieselbe  war  zuerst  dicht  über  dem  Kniegelenk  be- 
merkt worden  und  nachdem  sie  längere  Zeit  Btatjonar  geblieben ,  in  den 
letzten  Wochen  toi  der  Aufnaiime  lebr  raacb  gewacbien ;  jetzt  stellte  sie 
aich  aIb  eine  spindelförmige,  das  entere  Drittel  des  Femur  einnehmende, 
sehr  feste  Anschwellung  dar,  deren  grösster  Umfang  (dicht  über  den  Cou- 
djien)  44  Ctm.  betrug ;  die  Palella  war  elwaa  nach  unten  lerschobeo.  Die 
vordere  untere  Grenze  war,  da  liier  die  Geschwulst  weniger  fest  war,  nicht 
scharf  zu  bestimmen,  hinten  war  die  Kniekehle  in  ihrem  oberen  Theil  er- 
füllt. Im  Gauzen  war  der  Knochen  ziemlich  gleicbmässig  (on  allen  Seiten 
von  der  Neubildung  umgeben.  Der  Puls  der  Art.  poplitaea  war  schwikcher 
als  fkuf  der  gesunden  Seite.  Die  Baut  über  der  Oeechwnlst  gespannt ,  liesa 
dicke  Venenstränge  durch  sehe!  neu.  Die  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  war 
activ  nnd  passiv  kanm  behindert.  An  den  übrigen  Knochen  waren  keine 
Geschwulst«  aufzufinden.  Die  Ingninaldrüsen  nicht  geschwollen.  Die 
Untersuchung  der  Tboraxorgane  ergab,  wie  die  der  Unterleibsgegend,  nor- 
males Verhalten.  Die  Emähiuug  und  der  allgemeine  Sraftezastand  waren 
üemlich  gut. 

Nachdem  unter  der  Anwendung  verschiedener  localer  Mittel  eine  deut- 
liche Vergrösierung  der  Geschwulst  eingetreten,  entachloas  sich  die  Kranke 
zur  Geatattnng  einer  operativen  Behandlung.  Die  Operation  fand  den  26. 
Juni  1B66  statt,  der  Oberschenkel  wurde  in  der  Mitte  ampntict,  eine  be- 
iräch lliche  Blutung  trat  nicht  ein.  Die  Wunde  heilte  znmXbeil  per  primam, 
doch  stellte  aich  an  der  zunächst  über  dem  unteren  Ende  des  Knochen- 
stnmpfs  gelegenenPartie  Eiterung  ein,  nnd  es  wurde  zeitweilig  ein  Vorragen 
des  Knochens  an  dieser  Stelle  bemerkt,  doch  ohne  Losatoesung  von  Theilen 
des  letzteren  schloaa  sich  auch  hier  die  Wunde.  Daa  AllgemeinbcGnden 
war  fortdauernd  gut ;  es  wurden  nur  leichte  Fieberbewegungen  bemerkt. 
Die  Kranke  konnte  nach  einigen  Wochen  bereits  täglich  einige  Stunden 
das  Bett  verlassen  und  ging  aufKriicken  im  Zimmer  umher;  unglücklicher- 
weise tbat  sie  jedoch  bei  einer  solchen  Gelegenheit  einen  Fall  nnd  stiess 
dabei  die  eben  erwähnte ,  zuletzt  verbeilte  Stelle  der  Narbe  wieder  durch ; 
im  August  wurde  dann  aus  der  Wunde  ein  sclerotiaches  Knocbenstück  los- 
gestASsen.  Der  weitere  Krankbeitsv  ertauf  erschien  günstig,  die  Wunde 
schlosa  sich  wieder,  es  fehlten  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Seilen 
innerer  Organe  und  der  Eräftezustand  war  so  gut,  doss  die  Patientin  als- 
bald auf  einem  künstlichen  Bein  ziemlich  gut  gehen  lernte ;  sie  wurde  im 
Sovember  1866  aus  dem  Hospilal  entlassen. 

Wegen  erneuter  Entwicklung  einer  Geschwulst  an  dem  Amputationa- 
stumpf  wurde  dieEranke  am  e.  Mai  1867  der  Behsndlnng  der  Diacouisiea- 
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anitalt  In  DrMden  Ubtrgeben ;  jetrt  ww  fui  d«r  guae  Rett  d«  Obergehen- 
kel«  der  Siti  der  liemlicb  weichen  Neobildnag,  ei  konnte  daber  Dor  von 
einer  Enncleation  dei  Obenchenkeli  Bettang  gehofft  werden  nnd  um  eo 
mehr  schien  eine  «eiche  indicirt,  alB  der  Krlftezastand  noch  un  recht  guter 
war ,  irgend  welche  AnzeicbsQ  einer  secnndüren  Verbreitung  der  Neabil- 
dnng  auf  innere  Organe  aber  auch  jetit  nicht  vorlagen.  Die  Operation 
wnrdeam  15.  M^  TOD  Hm.  Dr.  Steltiner  inDreaden  antgerGhrt,  die  Art. 
crnralii  war  vother  unterbanden,  die  Vena  cmralia  umitochen  worden.  Die 
Eranke  ertrag  die  Operation  gnl  tind  wenn  aneh  die  Beilang  der  Wnnde 
nemllch  langean  nnd  nnter  starker  Elternng  erfolgte,  90  war  doch  der  Er- 
folg anicheinend  sin  anggeieichneter ,  ao  daas  die  Operirte  mit  guten 
AllgemeinbeSnden  nnd  ohne  Zeichen  eines  RMidiri  am  1.  September 
1867  emlaasen  werden  konnte.  Sfiaptome  einer  ps;ehiacheD  Abnor- 
miät  waren  damals  nicht  bemerkbar,  die  Operirte  trug  ihr  Schicksal  mil 
groiser  Ergebenheit.  Im  December  18B7  nnd  zwar  ganz  plötzlich  nscb 
einer  körperlichen  Anatrengnng  durch  anhaltendea  Geben  auf  zwei  Krücken, 
(mit  denen  lie  Übrigens  ihre  Locomolion  recht  gewandt  bewirkte) ,  wnrde 
du  MidchenvoaGeisteskrankhelt  befallen,  die  von  vam  berein  den 
Charakter  der  Manie  trng;  diese  Affection  machte  atn  S4.  Febmar  1868 
die  UeberCübrnng  der  Kranken  in  die  Heilanstalt  Sonnenstein  nötbig.  Ana 
der  von  Herrn  Dr.  Weber  geführten  Krankengeachichte,  dsren  Einsicht  ich 
der  Oüte  des  Herrn  Director  Dr.  Leasing  Terdanke,  gebe  ich  im  Anszng 
die  hier  iatetCBairenden  Pankte : 

Bereits  bei  der  Anfnabme  war  die  ErnEhmng  der  Kranken  in  hohem 
Orade  herabgekommen  nnd  es  gelang  auch  trotz  entsprechender  Diät  in  der 
Folge  nicht,  dieselbe  la  heben.  Der  paychiache  Zustand  ist  in  folgenden 
Sätzen,  die  ich  dem  Krankenjonrnal  entnehme,  charakterisirt ;  , Patientin 
iat  in  hohem  Qrade  maniach  erregt,  benimmt  eich  aebrnngeberdig,  schwatil 
QDd  lacht  uDnntetbrochen  oder  stSsat  mit  gellender  Stimme  nnarticnlirte 
Laote  aua ;  obgleich  ihr  dal  rechte  Bein  fehlt,  zeigt  sie  sieb  sehr  behende 
nnd  springt,  ohne  aich  der  Krücken  in  bedienen ,  in  der  Stöbe  nmher,  nur 
hin  nnd  wieder  in  den  Menbeln  eine  Stütze  sncbend.  Dieser  Exaltations- 
aostand  hielt  in  den  nächsten  Wochen  ziemlich  nnnnterbrochen  an,  die 
IKchte  waren  schlafioa,  hftafig  verweigerte  die  Kranke  jede  Nahmngsanf- 
nobme.  In  der  Hitte  des  Man  wnrde  einNachlass  der  Erregung  beobachtet, 
die  Patientin  war  jetzt  verstimmt,  zerstreut,  jede  Theilnahme  inrück weisend, 
nur  hin  nnd  wieder  traten  kane  Paroxyamen  (obaüchtiger  Aufregung  ein. 
Nachdem  bis  dahin,  abgesebeo  von  der  atetigabnehmendenEmäbmng,  kein 
S^ptom  anf  eine  schwerere  Affection  der  Bruatorgane  hingewiesen ,  trat 
am  16.  April  hochgradige  Dya pnoe  anf,  die  Percuaaion  ergab  über 

tnrBpina  acapnlae  leeren  Ton,  das  Athmen  war  auf  dieser  Seite 
znm  gr6ssten  Tbeil  anfgeboben ,  nnr  hinten  über  der  Spitze  vernahm  man 
verecfawlichtes  Vesicnlaratbnien ,  die  Stimmvibration  fiber  den  ge- 
dämpften Theiien  war  aufgehoben.  Temp.  erhöht,  Puls  130.  In 
psjrchiacher  Beziehung  war  die  Kranke  jetzt  freier;  die  ph  j^sikali  sehe  Guter- 
snchnog  ergab  bis  zam  SB.  April  keine  Veränderung,  an  diesem  Tage  wnrde 
eine  Verminderung  der  Dibnpfung  gefunden,  der  Percnsaionston  über  dem 
r.  obem  Lnugenlappen  war  jetzt  tjmpaniiisch,  über  dem  Unterlappen  wie 
frBher ;  die  Djapnoe  liess  etwas  nach ,  das  Fieber  acbwand.  Zugleich  mit 
dieaer  BeMeruog  der  Bmstaffection  atellte  sich  wieder  erhöhte  paTchische 
Erregtheitran,  die  Kranke  litt  an  vielbchen  Hallacinationen,  namentlich 
des  Öeftihla,  und  die  Atifregung  steigerte  aich  in  den  nächsten  Tagen  ao, 
dais  eine  Dutcrauchung  der  Brost  unmöglich  war.    Im  Jniii  fand  wieder 


)i-,Goot^le 


Von  Dt.  F.  T.  Birah-Birichfeld.  47$ 

BerDbigtmg  itatt,  die  OemUtbsttimmung  der  Kranken  »udeprimirt,  ihr 
kürperticherZnatand  »»r  der  lieTerEnohÖprang,  im  Gesiebt  tnt  CyasoBe 
hervor.  Die  physikalische  DotetSDChaag  ergab  jetet  Tom  rechu  von  der 
dritten  Rippe  hinab  leeren  Ton  und  anfgehobenes  Athmen,  hinten  beider- 
seit»  Gber  den  Cnterlappen  gleiches  Verhalten.  ImLaafe  desMonati  nahm 
die  Dämpfung  hinten  stetig  zd  (bis  ^i"'  Uitle  der  Seapnla) ;  die  Ben- 
töne  waren  diffas,  Pnls  ISO.  Am  26.  Jnli  wnrde  ancb  links  vorn  von 
der  2.  Rippe  herab  eine  Dämpfang  constatlrt.  Die  Leber  war  herabge- 
drängt, die  Milz  anscheinend  vergröisert.  Die  Dyspnoe  steigerte  sich 
ingleich  mit  der  Cjaoose.  Die  Kranke  Tcrsnehte,  oft  dnrch  Be&ngstignng 
getrieben,  das  Bett  in  verlassen ,  doch  war  ihre  Schwäebe  derartig,  das« 
sie  sieb  nicht  ilngere  Zeit  ansserhalb  desselben  zn  erhallen  vermochte. 
Nachdem  die  genannten  Symptome  sich  bis  znletit  stetig  gettetgert  hatten, 
verfiel  die  Kranke  am  24.  Aagast  1868  in  Coma  nnd  starb  am  Abend  dieses 
Tages. 

Da  ich  nachträglich  die  unter  den  Präparaten  der  Leiptiger  patholo- 
gischen Sammlang  befindliche  durch  Amputation  entTernte  Oeschwalit  zn 
nntersnchen  Oelegenheit  hatte,  will  ich  über  deren  makroskopisches  Verhalten 
hier  einige  Bemerkungen  einsehalten.  Die  bei  Gelegenheit  der  Kranbea- 
geachichte  in  ihren  Oröasenverhältnissen  beschriebene  Nenbildang  wnrde 
von  der  Crnratie  ans  mit  Berlinerblanmasse  injicirt  und  von  vom  nach  hin- 
ten durchgesägt ;  auf  dem  QnerBchnilt  war  deutlich  zn  erkennen,  dasssie 
v-om  peripherischen  Theil  des  Os  femor.  ihren  Ausgang  ge- 
nommen hatte,  der  nreprUngliche  Knochen  war  völlig  sclerosirt,  die 
MarkhQhle  ausgefüllt,  die  Grenze  des  Knochens  war  noch  in  ziemlich  schar- 
fen Linien  kenntlich,  vor  nnd  hinter  diesen  erschien  auf  dem  Durchschnitt 
dsB  gräsatentheils  fest  veAalkte,  massig  vasctüarisirce  Geschwnlstgewebe. 
Bei  genauer  Betrachtung  liese  sich  in  demselben  ein  festeres  Balkenwerk 
erkennen,  in  dessen  Zwischen räamen  sich  blau  injicirtea,  im  Centrum  der 
OeacbwnlBt  ebenfalls  stark  verkalktes ,  In  der  Peripherie  dagegen  weicheres 
Gewebe  befand  ;  die  Balken  zeigten  im  Allgemeinen  einen  zur  Längsachse 
des  Knochens  mehr  oder  weniger  radiären  Verlauf.  Uebrigeos  besteht 
nicht  die  ganze  Geschwulst  ans  so  beschaffenem  Gewebe;  hin  nnd  wieder 
sind  kleinere  und  grössere  knorplige  Partleen  eingestreut  nnd  an  manchen 
Stellen  erscheinen  grössereTbeile  von  der  Beschaffenheit  eines  mehrSbrösen 
Gewebes  ;  das  Letztere  ist  namentlich  ao  der  unteren  Grenze  der  F^l :  so 
wird  vom  das  Geleuhende  des  Femur,  während  die  Gelenkhöhle  selbst  frei 
ist,  von  derartigen  weicheren  GeschwnlstknoUen  überragt  und  hinten  schiebt 
sich  eine  mit  äer  Hanpimaase  der  Nenbildnng  ebenfalls  coniinuirlich  tn- 
sammcnhängende ,  htihnerei grosse  Partie  in  die  Kniekehle  hinein;  Gberall 
Ist  Gbrigens  die  Geschwulst  von  einem  festen  fibrösen  Balg  begrenzt.  An 
der  inneren  nnd  hinteren  GeBchwulstoberfiäche  verlaufen  die  Art.  femoralts 
and  die  gleichnamige  Vene  in  einer  Furche  eingebettet,  ihre  ^heide  ist 
Wohl  erhalten  ;  beide  Gefässe,  ebenso  ihre  grösseren  Zweige,  sind  leer,  nir- 
gends lir  ein  Durohbruch  der  Geschvralstmasse  in  die  Venen  nachzuweieen, 
dasselbe  gilt  ancb  von  der  V.  saphena.  Die  Besichtignug  des  oberen  Endes 
des  empntirten  Stuckes  ergiebt,  dass  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  worden 
ist,  indem  namentlich  hinten  die  Nenbildang  noch  mehrere  Linien  dick  auf 
dem  auch  hier  noch  ganz  sclerotischen  Knocben  anfliegt. 

Im  Folgenden  gebe  ich  die  durch  eine  spatere  Untenuchnng  der  in 
Spiritus  anfgehobenen  Thoraxorgane  ergänztes  ßesnltate  der  auf  Sonnen- 
stein vorgenommenen  Obduction;  dieselbe  fand  1&  Standen  nach  dem 
Tode  stan. 

I>er  Leichnam  ist  schwächlich  gebant,  die  Ern&hrnng  »ehr  dflifilg. 
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dis  UniknUtnr  Bahwach ,  du  ÜDterhautiallfaweba  ganilick  fcttlM;  Bkut- 
fkrbe  iclimntdg  bleich,  im  0«giebi  etiiM  ey»BO(i(ch.  DerThorax 
ift  in  den  oberen  F«rtieen  «ebmaJ  nnd  abgeflacht,  nach  nnien  id  beidei^ 
Mite  betrkehllieb  anigedebnt,  bnonden  ini  BrsitendnrehinesMr,  die  Inter- 
eofteliimiie  TonCrichen ;  am  Abdomen  ist  der  Lebenvid  in  einer  etwa  8 
Kngei  anterdem  Tboraxrand,  boriionlal  über  daa  Epigaatrinm  TerUnfen- 
den  Linie  Biehlbar  and  (Qhlbar.  Dm  rechieBein  feblt  Tollatändig  und 
zeigt  der  EaueleationHtampf  eine  feste  scbmale  Narbe. 

Sopf:  Der  Schädel  ist  regelmüssig  gebi.ni,  die  Calta  massig  diä, 
durchgängig  compact  andzeigtanf  der  JiiDenfläche  nur  flache  Gefisafnrchen. 
Die  dura  mater  ist  mit  dem  Scbide!  nicht  varwachsen,  nicht  verdickt, 
die  Innenfläche  glatt.  Die  weichen  Hänte  etwa«  getrübt,  beeondert  in 
dem  Terlanf  grösserer  Venenstämme  j  die  pia  mater  läest  sich  mit  Leich- 
tigkeit von  der  Oehimoberfläche  ablösen.  Das  Gehirn  ist  von  derber, 
läherConsisteni,  atif  dem  Durchleb nitt  treten  lahlreiche  Blnt- 
pnnkte  hervor  nnd  erseheint  im  Vergleich  in  derallgemei- 
neii  Anämie  das  Gehirn  blntcaich,  die  Eindenevbs tani 
tiemlich  intensiv  geröthet.  Die  Seitenventrikel  enthalten  wenig 
Semm,  sind  nicht  erweitert,  ihr  Bpendfm  glatt.  Weder  am  klänen  Oehim 
noch  an  der  Mednlla  oblongata  Bodet  sieh  etwas  Ungavühnliches. 

Braslböhle:  Bei  der  Eräffnaag  des  Thorax  bietet  sieh  ein  eigen- 
thümliohes  Bild  dar.  Das  Herc  ist  bedenlend  nach  links  and  oben  ver- 
schoben, in  Folge  der  Entwicklang  enormer  Oe«Ghwfil8te,  die  den  gröMlen 
Theil  des  Thorairaames  einnehmen.  Die  rechte  durch  Horabdrängnng 
des  Zwerchfells  bedentend  vergrosserte  PlearahÖhte  wird  von  einer 
enormen  Qeschwnlst  bis  fast  inr  dritten  Rippe  hinanf  volistindig  aoege- 
fnllt,  gleichsam  Ba«geg08sea ,  dieselbe  sitzt  der  Wülbang  des  Diaphragma's 
■einer  einer  halben  Hohlkagel  ähnelnden  Form  folgend  anC.  hat  eine  n«*- 
lieh  platte,  deiitliche  Eindrucke  der  Bippen  aufweisende,  grauröthliche 
Oberfläche,  nnd  ist  mit  der  Pleura  costalis  ziemlich  feet,  doch  nicht  nn- 
treunbar  Terwachien.  Auf  dem  oberen  Theil  dieser  Gcsehwolst  sitxt  der 
Best  des  rechten  oberen  Lnngenlappens  anf,  stioe  Plenrs 
geht  in  den  Uebenng  der  Geechwnlgtmasae  über.  Wahrend  aber  am  tintereB 
Theil  der  Kenbildnng  kein  Best  von  Langengewebe  mehr  aaftnflnden  ist, 
sondern  nur  hier  nnd  da  eine  granscbwarzePigmentirnng,  welche  der  Ober- 
fläche ein  marmorirtes  Aussehen  rsrleihl,  sind  in  der  Gegead,  welche  dem 
mittleren  Lnngeniappen  entspricht ,  noch  kleine  Beete  vonLoogen- 
gewebe  dentlich  erkennbar;  dieselben  sind  aber  >nm  Thsil  durch  die 
Massen  der  Nenbildang  vom  übrigen  Beet  der  Lunge  getrennt,  zum  Hinl 
erseheiaBn  sie  als  die  Gescbwiilst  in  der  Dicke  einiger  Linien  übeniebende 
Aneläofer  des  erhaltenen  Langen gewebes.  Uebrigeos  ragen  anch  nnter 
dem  Fleaiailberzng  des  Lungenrestes  mehrere  taaben-  nnd  hübnereigroaset 
isolirte,  knoUige  Geschwülsie  mehr  oder  weniger  gestielt  hervor. 

Die  Geschwnlstmasse*)  bietet  auf  dem  Durchschnitt  an  verechie- 
denen  Stellen  ein  verschiedenes  Anuehen ,  zum  Theil  erscheint  sie  knor- 
pelartig, namentlich  da,  wo  die  grosse  Geschwal st  dem  Henbeutel  an- 
liegt, mehr  oder  weniger  von  verkalkten  Partieen  darcbaetzt,  andrer*«iti 
geht  dieses  Gewebe  wieder  in  sehr  feste,  speckig  glänzende,  znm  Theil  an- 
dentlich  faserige ,  übrigens  auch  partiell  verkalkte  Partieen  aber ,  und  twar 
bilden  diese  Massen  den  Hanpttbeil  der  Nenbildnug ;    ziemlich  verbreiiM 
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findtn  sich  ExtrkruaM  ond  in  den  knotplig«!!  Fartiani  mehi&oh  Udnfl 
C;at0ii  mit  sehleiroigem  Inhalt;  die  erwifanten  iiolirten  Guchwnli&notMi 
«ind  snm  Tbeil  bo  stark  verkalkt,  dui  sie  sldteinliajte  Knollen  encheiaen. 
Beim  DnTchichneiden  d«  Lnngenreatet  zeigt  siah ,  dara  dieser  anch  im  In- 
nam   lahlreicbG  Geschwülste  enüiklt,  an  den  kleineren  derselben 

indenAesten  derArt.  pnlmonalis  i*t.  Es  gelang  mir  mehrfach, 
dieses  Terhfittniss  m  constatiren.  So  lieis  sich  z.  B.  in  einem  *l,"  dicken 
Ast  dieses  Gefäsies  einknochenhaTter  Ansgnss  darAneTie  und 
ihrer  Hanptiite  mehrere  Zoll  weit  ferfolgen  ;  «nf  dem  Dnrchsehnitt  erkannte 
man  einen  aiemlich  festen  Zusammenhsog  de«  Oefluinhalte«  mit  darWan- 
dong,  ja  anwedsD  lösten  sich  bei  Tersachen,  denselben  in  trennen ,  Theile 
der  Watidnng  im  Znsammen  hang  mit  dem  Embolni  los ;  nach  der  Peripherie 
IQ  stellte  sich  dem  weiteren  Verfolgen  dieses  GefSsses  ein  Hindemiss  ent- 
gegen ,  indem  seine  Aeste  von  einem  über  kirsehengroeaen ,  nemlich  stark 
verkalkten  Oeschwalstknoten  derartig  nmgeban  waren,  dass  sie  wie  in  den- 
selben eingegossen  erschienen,  doch  war  anch  hier  dieOeAstwaud  dentlieh 
in  sondern ,  obgleich  sie  mit  den  Massen  der  Cmgebnng  fester  CBSammen- 
hing,  als  mit  dem  Inhalt  ihres  Lumen.  Arimliche  Präparate  lieasen  sich 
mehrfach  finden,  ja  zuweilen  sab  manmehrere  mit  TerkaÜterEmbolnsmasse 
erfüllte  Arterien  von  GeschwntsRnassen  nmlagert.  An  einem  etwa  3"  im 
DnrehiueBser  haltenden,  ebenhlls  vällig  Terstopften  Ast  war  eine  kleine 
FerforatioD  der  Waudnng  in  erkennen,  dnrch  welche  ein 
dünner  Fortsatz  der  festen  Inhaltsmasse  hindnrchging, 
der  sich  aaiaerhalb  des  Oefäases  in  eine  steinharte,  fast 
«rbsen'grosse  Kngel  fortsettte,  die  leletere  war  dnrcb  eine  larte 
Membran  gegen  das  Lnngengewebe  abgegrenzt.  Femer  fand  ich  im  oberen 
Lnngenlappen  noch  eine,  ziemlich  nahe  der  Spitze  desselben  gelegene  Stelle, 
wo  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  eben  von  Arterienästen  angegeben  babe, 
ein  Bronchus  iweiler Ordnung  mit  seinen  peripberischen  Verzweigungen 
in  sehr  weicher  GescbwuUtmasse  «ingebettet  lag,  ja  an  einer  gegen  t" 
langen  Partie  waren  Theile  der  letzteren  dnrch  die  Bronchialnand  in  das 
Lnmen  derartig  hineingewochert,  doss  sie  polypenartig  dasaelbe  hochgradig 
verengten.  Uebrigeni  finden  sich  noch  zerstrent  dnrch  die  Lunge  mehr 
oder  weniger  knglige,  theilssteinhartekalkige,  tbeits  ssrkomartige weichere 
Ejioten,  an  denen  sich  ein  Hervorgehen  aas  einem  Oefiss  nicht  mehr  nach- 
weisen Hess,  doch  waren  sie  sämmtlich  dnrch  zarte ,  nicht  sehr  schwer  von 
ihnen  zn  losende  Membranen  abgekapselt.  Die  Broncbialdräien  sind 
wenig  vergröesert,  fester,  schwan  pignentirt.  Die  Schleimhaut  dar 
Bronchien  hypeiimisch ,  das  erbaltene  Lnngengewebe  in  der  Nähe  der 
QeechwBlste  zom  Theil  atelectatiich ,  Im  Oebrigen  Inftbaltig,  im  Best  der 
Plenrahöhte  etwas  seröse  Ftüsiigkeit, 

In  der  linken  ThoraxhSble  sind  die  Verhältnisae  khntich,  nnr  ist 
hier  die  Ausdehnnng  der  Nenbildnng  bedeutender,  sie  schlägt  sich  gleich- 
sam nm  das  Herz  hemm,  lehrend  sie  nach  nnten  b  ernienartig  das 
Zwerchfell  darchbrioht  nnd  die  Milz  mit  einem  faos^ossen  knol- 
ligen Forteati  nmfasst*).  Hinten  liegt  die  Aorta  deicen  dang  thora- 
cica, dicht  nnter  demArcne,  eine  etwa  5"  lange  Strecke  weit  in  einer 
tiefenlUnne  derOeschwnlst;  sieist  hier  derartig  comprimirt,  dass  ihr  Lumen 
nicht  ganz  dem  Raum  eines  kleinen  Fingers  entspricht,  oberbalh  ist  die 
Aorta  dentlieh  erweitert,  die  linke  Wand  der  Rinne,  welche  von  den  die 


*)  Dos  Gewicht  dieser  Geschwulstmasse  betragt  2400  Qrmm. 
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Der  B«st  der  1.  Lange,  welcher  etnaa  volumlaoBer  als  der  der 
rechten  encheint,  zeigt  inr  GeechwnlBtuuuse  ein  ähnlicbea  Verbalten  wia 
dieser,  nar  ist  links  der  untere  Rand  dea  erhalleneii  Lange agewebes  snin. 
Theil  von  acbwutenartig  darüberlagemdec  bis  >/i"  dicken  Neubüdangs- 
ma^sen  überdeckt.  Die  Pletira  verhält  sich  wie  rechla.  Hinten  über  der 
Spitze  de«  Oberlappens  aitit  eine  fast  bSbnereigroaae ,  iiemlich  weicbe  Ge- 
sdiwnlst  Bcbmal  geatiett,  and  wie  es  scheint,  ohne  Znaftnuaenhang  mit  dem 
Langengewebe  auf,  doch  lassen  sich  ancb  an  ihrer  Oberfläche  kleine  Reste 
von  Langengevebe  auffinden.  Die  Schnittfiacbe  der  Hadplguchwnlst- 
mMSB  eaMpricht  derjenigen  der  rechtsseitigen ;  die  knerpelartigen  Theile, 
die  starke  Verkalknngsspnren  zeigen,  liegen  namentlich  in  der  oberen 
Hälfte  ;  zahlreiche  Extravasate  befinden  sich  besonders  an  dem  in  de(B»acb- 
bähle  gelegenen  Knoten.  Der  1.  Hanptast  der  Art,  pQlmonalis  ist 
leer,  dagegen  Sndet  «ich  in  dem  ontern  Zweige,  welcher  das  □nnuttelbsi 
BU  die  Qeschwolst  grenseude  Langengewebe  versorgt  (welches  wohl  dem 
obersten  Theit  des  Unterlappens  entspricht]  ein  Embolus  von  knorpliger, 
Cheils  verkalkter  Masse:  derselbe  ist  central  zugespitzt  und  nimmt  obne  Zn- 
sammenbang  mit  der  Wandung  in  dem  genannten  eecandären  Aste  etwa 
Vi"  l*De  die  Hälfte  des  Arterienlumens  ein,  setst  sich  aber  dann  in  einen 
tertiären  Zw«g,  letzteren  völlig  erfäüend  fort.  Im  Debrigen  lassen  sieb 
in  dieser  Lunge  noch  mehrere,  bis  taabeneigrosse ,  stark  verkalkte  Ge- 
schwulstknolen  auffinden,  doch  sind  weitere  Emboli  in  dem  erhaltenen 
Lnngengewebe ,  welches  sonst  wie  rechts  beschaQieQ  ist,  nicht  anfcnfiaden. 
Der  Best  des  luMialtigen  Gewebes  entspricht  äbrigena  nngefähr  zwei  Drit- 
letn  des  normalen  oberen  LnngenUppens.  Bronchien  und  Bton- 
chiaidrüsen  wie  recht). 

Der  Herzbeutel  enthält  wenig  Serum ,  dos  Hera  ist  massig  tcnss, 
der  t.  Ventrikel  etwas  dilalirt,  die  Uuskulatnr  schlaff,  die  Klappen  frei. 
Inr.  Ventrikel  (i.Taf.X)finden  sich  drei  anf  dem  Endocsrdium 
aufsitcende  Geecbwülste,  die  grüsste  derselben,  etwa  a'/,"  1.,  c.  1" 
breit  und  dick,  sitxt  m  der  Uebergangsstelle  dea  Septnm  veutricalomm  in 
die  vordere  Wand,  durch  bindegewebige  Massen  befestigt,  mit  sohmaler 
Bnsis  anf  und  zwar  so ,  dass  ihr  oberer  sehr  beweglicher  Theil  in  da« 
Ostinm  pulmonale  hineinragt,  ihre  Oberfläche  ist  höckrig  von  knor- 
pligem Glanz.  Auf  dem  Dorchecbnitt  besieht  diePeripherie  aus  reinweiMem 
Knorpelgewebe ,  in  dessen  oberem  Theil  eine  buchtige  Cjste  mit  achlei- 
migem Inhalt,  das  Centrum  ist  dagegen  fest  verkalkt.  Eine  zweite  G«- 
scbwDlst  von  fast  gleicher  Grösse  sitzt  unterhalb  der  ersten  nm  einen 
Papillarmnskel  ringartig  herum,  so  das»  dieser  wie  eingegossen 
in  der  Geachwolstmasse  liegt;  sie  ist  Qbrigeus  in  ihrem  oberen  Tbeil  wie 
die  eben  beschriebene  mit  dem  Endocardinro  verbnnden ,  vom  und  nnten 
frei.  Eine  dritte  kirsehengrosse  Geschwulst  sitzt  sehr  beweglich  anf  der 
Tiienspidalis  anf,  mit  den  Sehnenfaden  zweier  Zipfel  verbanden.  Da« 
r.  Atrinm  erscheint  dilatirt.  Die  Venae  cavae  leer,  übrigens  die 
Cavaascendens  durch  die  Oeschwnlstmassen  comprinirt. 

Banchhöhle  enthält  massige  Menge  seröser  Flüssigkeit,  die  herab- 
gedAngte  und  vergrässerte  Leber  bot  die  Sporen  beginnender  Cirrboae, 
die  Milz  klein,  schlaS",  blutarm.  Die  übrigen  Organe  bieten  ausser  Anä- 
mie nichts  Anfälliges.  Die  Bauchgerssse  leer.  Am  Skelet  wurden  keine 
Geschwülste  aafgefonden. 
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Die  mikroBkopiicbe  DnteriDChang  der  priiiii[«ii  Qe- 

ichwuUt  ü'giebt  io  der  Haoptsacbe  den  Cbamkter  eines  osteoiden 
EnchondiomiCVircliow).  Mau  sielit  aa  den  meisten  Stellen  ein  sebr 
regelmöseiges  Balkenwerk,  deeaen  seitlich  vielfach  durch  Terbindangaarine 
zaBammenhiuigende  Balken  eine  homogen  TOrkalkte,  selten  etwas  fturige 
Grand  Substanz  haben,  in  welcher  frei  innde  und  spindelförmige  Zellec  von 
der  Grösse  der  Knochenkärpeicben  liegen  ;  znm  grossen  Xbeil  lassen  die- 
selben feine  kurze  Anslanfer  erkennen.  In  den  Räomen  zwischen  den 
Balken  bestebt  ein  stark  entwickeltes  GeTasenelz,  doch  sind  die  Gefasse  von 
einem  oft  sehr  mäebtigen  Lager  spindelförmiger,  znweilen  anch  oTaler  Zell- 
züge tungeben ,  zwischen  denen  nnr  spärlich  eine  Sbrilläre  Grund snbatans 
berroriritt;  die  Bilndel  dieser  Züge  geben  meistens  an  Mächtigkeit  nicht 
den  Oatcoidbalken  nach ,  zaweilen  aber  übertreifen  sie  dieselben  derartig, 
dass  die  letzteren  als  kleine  Inseln  nnd  schmale  Blatter  zwischen  sie  einge- 
lagert sind ;  die  znletzt  bescbriebenen  Fartieen  zeigen  übrigens,  namentlich 
nach  dem  Centrnm  der  Geschwulst,  starke  kamige  Kalkei Dlagerang.  Auf- 
fallend ist,  dasB  nach  der  Peripherie  zn,  also  in  den  jüngeren  Partieen, 
hauGg  rnnde  Kerne  and  Zellen  von  der  Beschaffenheit  weisser  Blalkärper 
in  grösserer  Menge  awisehen  den  erwäbnten  Elementen  eingelagert  sind. 
Neben  den  beschriebenen  Bildern  Bnden  sich  auch  zahlreiche ,  nenn  auch 
meist  nicht  sehr  ausgedehnte  Stellen  in  der  GeschwaUl,  die  mikroskopisch 
ganz  den  Charakter  des  Knorpelgewebes  darbieten  ;  grossere  und  kleinere, 
doppeltcontourirte,  oft  mehrkernige,  vielfach  gruppenweise  gelagerte  Zellen 
liegen  in  ein»  Grunds  üb  s  tanz ,  die  alle  Uebergänge  von  schwacher  Kalk- 
infiltration bis  zu  compacter  Verkalkung  bietet,  hier  ist  das  um  die  Ge- 
fäsae  liegende  Gewebe  Iheils  fibrillär,  theils  wie  dasjenige  zwiaebee  den 
Osleoidbalken  bescbaScQ  ;  mancbmal  geht  das  periTsacuUre  Gewebe  ganz 
allm'älig  in  Knorpeigewebe  über,  so  dass  anfangs  zwischen  den  Knorpel- 
zellen noch  feine  langgestreckte  Spindelzellen  nnd  Sternzellen  liegen. 
Endlich  boten  sich  noch  bei  Durchmusterung  der  Geschwulst,  und  zwar 
entsprachend  den  oben  erwähnten  peripherisch  gelegenen  weichen  Knoten, 
Stellen,  wo  ganzlich  der  Typus  des  Sarkom  ausgesprochen  war;  nnd 
zwar  bestand  hier  das  Gewebe  theils  aus  sich  kreuzenden  Zügen  von  Spin- 
deizellen ,  theila  aus  mit  ihrcD  Aaslänfem  commnnicirenden  SCemzellen, 
die  Grundsubstanz  zeigte  oft  ziemlich  reichliche  fibrilläre  Strnctnr ;  auch 
von  diesem  Gewebe  fanden  sich  ia  einer  der  eben  erwähnten  gleichen  Weise 
Uebergänge  zum  Knorpel. 

L'eber  die  durch  Enucleation  des  Oberschenkels  in  Dresden  entfernte 
Geschwulst  ist  mir  nur  bekannt,  dass  sie  als  Osteosarkom  bezeichnet 

Die  dem  Endocardium  aufsitzenden  Knoten  bestehen  ans 
den  gleichen  Elementen  wie  die  primäre  Neubildung,  die  Peripherie  der- 
selben besteht  BUS  hyalinem  Knorpel,  mit  verschiedenen ,  stark  schleiaig 
enlortoten  Partieen,  nach  dem  Ceutrum  zunehmende  Verkalkung;  im  Eem 
der  Geschwülste  Snden  sich  endlich  ausgedehntere  Stellen  mit  dem  eben 
beschriebenen  oateoiden  Typus,  das  Gewebe  der  Balkenzwischen räume  iat 
hier  stark  verkalkt,  an  nur  wenigen  Orten  sarkomartige  Strecken  mit 
übrigens  in  FeCtmetamorphose  begriffenen  Zellen. 

Das  nächste  Object  der  Unters uchuug  boten  mehrere  der  in  der  rechten 
Lnnge  gerundenen,  mit  Geschwulstmasse  erfäilten  Aeste  der  Pul- 
monalarterie.  Auch  hier  stimmte  der  gewebliche  Charakter  de;  embo- 
lischen Theile  mit  dem  Typus  der  Primargeschwulst  überein  ;  doch  fanden 
im  Vorherrschen  der  Elemente  auf  veracbiedeneo  Querschnitten  erhebliche 
Scbwankungen  statt.     An  manchen ,  wo  schon  die  leichte  Schneidbarkeit 
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4>HUif  Udwim,  hecnchl«  «In  lehr  lablreicbei  byklinea  EnorpelgcwebeTor; 
*n  aaderen,  wo  di«  iHlohute  Coniiiteni  jadei  Oewlnii«n  von  Scbnitten, 
b«Tor  «ine  Hagere  Beb andlimg  mit  Chnmulnra  statlgefanden  hstU,  nn- 
BJig;licb  machte,  war  dieVerkklknnghocbgrAdii;  nnd  tiier  fiaden  steh  thtils 
SteUac,  wo  di«  noch  deutlich  mit  ihrer  Teikalkteti  Kapsel  keuatlicben 
Enorpeliellen  in  der  compacten  Grandmuie  wie  eingegcwBen  Isgien ,  tbeila 
□■teoidei  Gewebe,  doch  melit  nicht  eo  regelmliiig  gelagert  wi«  in  der 
primareD  Gkicbwolat. 

Ton  bGeondBrem  Intetaaas  muBite  bagreiflicb  dftB  Terhalten  der 
OefäaawandinmEmboIna  sein,  in  dieier  Beiiehnug  konnten  drei 
Hodificatioiien,  die  Übrigen»  oft  an  einem  einzigen  Querschnitchervonratea, 


DswofeateOateoidplatlin  oder  grotiere  Partieen  hoch- 
(radig  verkalkter  Knorpelmaaeen  der  Wandnng  anlagen, 
waren  die  GefE«ah&Dte  mei«ten«  wenig  reründert,  znweilan  konnte  man  je- 
doch iwiachen  Intima  nnd  Embolni  eine  gröisere  AnhBDfnng  ipindelfSr- 
miget  nnd  mndsr  Zellen  mit  einielnen  dazwitchenliegenden  gaichrnrnpfteD 
rotben  Blatkörperchen  erkennen.  Hin  nnd  wieder  ragten  zackige  Fort- 
iklie  der  Platten  tief  in  die  Indma,  ja  bJB  in  die  Media  (welche ,  da  ea  aich 
bei  den  rorliegendea  Objecten  am  Darchachaitte  «on  Oerssaen  von  a  bis 
3  Um.  Darcbmeaser  handelte ,  ziemlich  michüg  entwickelt  war)  hinein ; 
dann  waren  in  der  Umgebung,  namenilich  in  der  Adventilia ,  Anhünfnngen 
mnder  Kerne  nnd  Zelten  an  bemerken ,  an  die  sich  eine  gleiche  In- 
Skration  dea  in teratiti allen  LnngeDgewebea  der  nächeten  NachbKrBchaft 
anaohloae. 

An  anderen  Theilen  der  Qnerachnitte  waren  die  Oiteoidmaesen 
nnd  rerkalkten  Knorpeltheile  in  kleineren  Stücken,  wie 
terkUftetan  der  Gef Säst nnesf liehe  abgelagert,  hier  war  ein 
innigerer  Znaammenbang  mit  derselben  angen  schein  lieh ,  der»elbe  wnrde 
dnrch  eine  oft  recht  breite  Schicht  rermiitelt,  welche  meistens  aar  dicht  an 
der  Media  das  streifige  Ansaeben  der  Intime  teigte,  sonst  dasselbe  Bild  wie 
ein  in  der  Organisation  fortgeschrittener  Thrombns  daratellte ;  es  bnden 
sich  nämlich  in  derselben  unter  einander  zusammenhängende  Zellen  mit 
mebrerec  Änslänfein  tind  oft  sebr  mächtige  öbritläre  Znge,  die  sich  in  den 
Zwischen  räumen  zwischen  den  verkalkten  Massen,  oli  weit  in  die  Embolas- 
maase  hinein,  verfolgen  liessen.  Auch  waren  in  dieser  Schicht  Zellen  vor- 
handen ,  die  noch  nnveränderten  weissen  Blutkörperchen  glichen ,  hin  nnd 
wieder  auch  Häufchen  rolher  BlnRellen.  Vielfach  traten  auch  Querschnitte 
von  Capillaren  und  dSnnwandigen  kleineren  BI algef ässen 
in  dieser  Schicht  hervor, 

len,  war  eine  dritte  Art  des  Zusammenhange  deatlich,  indem  hier  nicht 
nur  in  einzelnen  Zwischenräumen ,  sondern  überall  in  die  Embolnsmasse 
hinein  Spind el Zell enziige  nnd  Stemzellen  sich  fortsetzten,  so  doss  solche 
zwischen  den  einzelnen  Knorpelzellen  logen ;  oft  zeigte  hier  anch  der 
Knorpel  eine  mit  der  Gefäaawand  znsammenbäugende  fibrilläre  Gnmd- 
lubstanz. 

Zunächst  wnrden  einige  der  weichen ,  undeutlich  fibrillären ,  isolirlen 
Knoten  ans  der  1.  Lnnge  antersncht,  sie  bestanden  in  der  Hauptsache  aus 
Sarkomgewebe,  und  rwar  zeigte  ihre  Peripherie  ein  Stern zellen geweb e ,  ihr 
Cenirnm  mehr  sich  durchkreuzende  Spindelzellenzüge,  Knorpel  demente 
waren  nur  spärlich  vorhanden  und  meist  in  Feltmetamorphose  begrifen. 
Nach  der  Grenze  dieser  abgekapselten  Knoten  gingen  die  Stemzellen  in 
parallel  gelagerte  Spindeliellen  nber,  an  welche  nach  aussen  eine  ddnna 
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fMHg«  ScUtdit  BtlMi ,  lU  wi9ivma  dsreb  ein»  dlekeTS  Biad«g|o»eb«l>K«, 
iu  niaUIofaa  elaute^a  Vuan  ond  PipBeatbinfah«!)  betg«ml«obl  wn, 
ba^ut  wud.  üebrigMii  laigt»  dia  UeiOBD  Enoien',  ««Ich«,  wU  oban 
aivähDt,   oft  cm  emboliicb  varitopfte  Arterien  mit  (auch  mikroskopisch) 

«obl  atbaltenar  Wand  lagen ,  mrist  eine  ähnliche  Stractar,  nnr  dias  hier 
oft  ralcblicherea  rerkKlktea  Knorpelgewebe  vorhandcD  war.  Endlich  fand 
ich  ancb  Stallen,  wo  mit  verkalkten  MmHen  erttllte  Getluiste  sich  de^ 
artig  berühtEen ,  daaa  ofl  der  eine  den.  benachbart en  partiell  umfülle,  doch 
waren  hier  au  beiden  Arterien  die  anacheinend  verdünnten  Wandnngen, 
twiacben  denen  apirllches  lockeres  Bindegewebe  lag,  kenntlich. 

Die  Untersnehnng  der  grossen  znaammenhängenden  Qe- 
scbwnlsimasaen,  welefae  die  Stellen  der beiderseitiKeD  unteren Luugen- 
lappen  einnahmen ,  ergab  an  verschiedenen  Stellen  in  BetnK  auf  das  Vor- 
herrachen  geweblicher  Etemcnte  Abweichungen ;  es  ist  daher  eine  knne 
topographische  Charakteriairong  dieser  Vcrhältniese  von  Interesse,  Die 
linksseitige  nnlere  Qeschwnist,  nsmentllch  derTheil,  welcher  dnreh  das 
Zwerehfell  in  die  Banchhöhls  hineingedmirgeQ  war ,  bestand  am  Sattem- 
gcwebe  und  inat  der  Haoptsacbä  nach  ans  Spindelzellen  mit  mehr  oder 
weniger  ectnickeller  fibrillärer  Grandsabatani ,  doch  waren  auch  Parlieen 
von  der  Structur  des  Eeimgewebea  vorhanden  ,  vereinzelt  lagen  grosse  ovale 
Qndmnde  Kerne,  die  In  bocbgiadigeiFetnnetauiorphose  waren.  Die  oberste 
Parti«  der  linken Qetohwnlst,  die  an  denBeat  desLungengevebesangrenite, 
zeigte  in  massiger  Menge  Knorpeliellen ,  doch  vatherrschend  ebenfalls  Sar- 
komelemente ,  äbrigena  nicht  nn beträchtliche  körnige  Kalkeinla gernag; 
hier  fanden  atch  anch  siemlich  reichliche  elaetiache  Faaern  beige- 
mengt. Die  rechtsseitige  Neubildung  war  in  ihrer  rechten  HKIfte  vorwie- 
gend von  dar  Strnclnr  eines  FMeraarkoms ,  atellenweise  bestand  sie  atts 
Slemiellengewabe ,  dagegen  bestand  ihre  linke  Hälfte  dar  Hanptaache  nach 
aas  Knorpelgewebe  und  zwar  in  den  verachiedeoaten  Modiflcationen, 
es  fand  sich  B;aIinknorpeI ,  Fsaerknorpel  und  ziemlich  starke  Vatkalknng, 
an  anderen  Stellen  Sehieimmeiamorphose  mit  Bildung  kleiner  Cysten.  Die 
Grösse  der  Knorpelzellen,  die  meist  eine  deutliche  doppelte  Contour  zeigten, 
variirte  and  stand  im  amgekehrten  Vertaältniu  zur  Seichlichkeil  derselben. 
Spindel- tind  Stemzellen,  die  auch  hier  beigemischt  waren,  waten  nur  an 
«Inigen  Stellen  vorherrscbend. 


Bei  Erwägung  der  vorstehenden  Facta  ist  es  unzweirelhafl, 
dasB  wir  in  den  beiden  beschriebenen  FXllen  ausgezeichnete  Bei- 
spiele von  Geschwulstembolie  haben,  und  zwar  stellt  der  erste  ein 
sehr  frühes  Stadium  dieses  Processes  dar,  während  beim  zweiten 
eine  enorme  Weiterentwicklung  der  verschleppten  Massen  statt- 
gefunden hat.  Es  kann  wohl  angenommen  werden ,  dass  anch 
die  Entwicklung  der  grossen  Neubildungen  in  der  Lunge 
lediglich  von  erfüllten  Aasten  der  Palmonal- 
artorie  ihren  Ausgang  genommen  hat,  denn  es  liegt 
bei  den  verschiedenen  Entwicklnngsetadien ,  welche  durch  die 
üntersnchung  gewonnen  wurden ,  kein  Giruntl  vor ,  an  eine  an- 
dersartige Genese    zu  denken;    das  Freisein  der  LymphdrQsen 
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v4rd*  «ber  mmeb  ohiMdiM  «ia«  VsibniUias  danb  Ais  Lynpb- 
Tfl0»,  von  4h«ii  Ooneoima  «tws  die  Rad«  imii  k5n«to,  na- 
WBlini«h«BKah  raaeheir.  Fflr  «He  OflMhwItbte  d«s  Endoesrdinm 
«tiTde  aber  Tollenda  eine  Bolcha  ErkUnings weise  v&lUg  unbalt- 
b«r  Min.  Uebertutapt  icbeint  für  die  EDtwJokloDg  von  Sleta- 
•Maen  bu  den  Encbondroaen  uad  verwuidteii  GeachwälsteB 
iie  Oeftaabfthn  vonnigsweise  der  Weg  der  Verbreitnng  sq  sein ; 
du  Pactam ,  Assa  die  verschiedensten  Beobachter  in  Ueberein- 
itimmang  die  Lang«  als  den  Idablingasite  secnudärerKoorpel- 
gMohwQlate  nennen,  spricht  für  dies«  Anschauung. 

Eine  Frage,  welche  fflr  den  niniker  wie  fBr  den  patho- 
logischen Anatomen  ein  gleiches  Interesse  besitzt,  ist  die  nach 
der  Art,  in  welcher  der  Dnrchbnich  in  die  Venen ,  welohar  die 
Fortführung  nnd  die  eo  peniioiöse  Eitwicklang  der  Geuhwalat- 
elemente  bedingte ,  so  Stande  gekommen  sein  mag.  Die  Beob- 
achtnngen  Virchow's*)  und  P  a  g  e  t  's  **),  ganz  besonders  der 
oben  ciürte  Fall  O.  Weber's,  geben  Belege,  daes  ain  spon- 
taner Dnrchbrucb,  ein  förmliches  Hineinwachtan  der  Ge- 
schwulst in  Blutgefässe  mehrfach  beobachtet  wurde.  Dennoch 
scheint  mir  fOr  den  ersten  hier  beschriebenen  Fall  eine  andere 
Vermatbung  nahe  liegend;  es  ist  mir  nicht  onwahrscheinlicb, 
daes  dort  während  der  Operation  ein  Eintritt  Ton  Ge- 
schwnlstmassen  in  die  Oeftsse  etattgehinden  habe ;  das  deqtlicb 
vernommene  Eintreten  von  LafE  in  die  klafiende  Vena  axillaris 
liist  es  sehr  möglich  erscheinen ,  dass  gleichzeitig  ein  EUntriit 
von  den  sehr  weichen  (fast  flüssigen)  centralen  Hassen  der  Nev. 
bildnngen  statt  hatte ;  auch  war,  da  die  topographischen  Terbält. 
nisse  der  Geschwulst  zu  einem  Operiren  im  Kranken  und  zu 
einer  sttickweisen  Entfernung  nöthigten ,  sonst  zu  einem  solchen 
Ereigniss  Gelegenheit  gegeben.  Die  Untersncbung  der  durch 
die  Operation  entfernten  Theile  konnte  ja  anch  einen  spontanen 
Einbruch  in  die  Gefässe  nicht  nachweisen;  freilich  könnte  man 
hiergegen  anführen,  dass  ja  ein  solcher  Eintritt  in  kleinere  Ge- 
lUsse  (z,  B.  an  der  Oberfläche  des  arrodirten  Knochens) ,  wo  er 
sich  der  Kachweisnng  leicht  entzöge,  stattgefunden  haben  könne, 
doch  spricht  die  Art  der  Lungenembolie  im  vorliegenden  Fall 
gegen  eine  solche  Erklärung.  Die  Geschwulstmosaen  in  der 
Art.  pulmonalis  sind  offenbar  meistens  in  grösseren  Massen  ein- 
getreten ,  sie  haben  ja  mehrere  grössere  Aeste  in  der  Weise  ver- 
stopft, dass  ihre  peripherischen  Zweige  frei  blieben,  während  bei 

•>  d.  Arch.  Vm,  1855. 
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einen  ■neoemTea  S^Rtretan  Ucinenr  FutiM,  «ti  ni^  di» 
CkpilUres ,  dodk  «inSelwt  die  iäi]i«r«D  Arterien  eriülte  werden 
muBaten.  Ferner  leigen  »ber  auch  an  den  QnerBohnitten  re^ 
B<^Bdener  Arterien  die  Eoibeli  aar  GeföiBwendung  ein  so  ttber- 
einBtinameDdea  Terbalten ,  du«  nun  ihre  Ziifäfaning  als  nahesa 
gleiob»itig  erfolgt  »naehen  tnois. 

Gegen  diese  Gründe  könste  man  ssr  eine  TkatssiAe  mu 
der  EraDkeDgenhicfate  anfahren :  es  wnrdeo  ja  bermte  vai  der 
Operation  an  dem  Kranken  Sjnnptoiiie  von  Broncbitäs ,  blnthal> 
tige  Sputa  und  eine  Dämpfung  Ünks  unten ,  oebea  plenritiiehem 
Reiben  daselbst,  beobachtet  und  man  konnte  geneigt  sein,  diese 
Erscheinungen  auf  Infarcte  za  beliehen ,  die  durch  eine  bereiti 
vor  dar  Operation  eingetretene  Enchondromemboüe  Teranliast 
wären.  Hiergegen  möchte  ich  jedoch  anführen,  dass  die  meisten 
dieser  Erscheianngen  nach  knraem  Beatehen  schwanden  oder 
doch  abnahmen ,  dass  aber  S^ptbme ,  welche  bei  einer  aasge- 
dehnten  Embolie  der  Pulmonalarterie  nicht  Tcrmisst  wecden 
dürfen ,  wie  Dyspnoe,  Cyanose  und  C o  1 1  a p s  vorher 
fehlten,  aber  gegen  Ende  der  Operation  wntraten  nnd  von  da 
bis  zum  Ende  anhielten.  Aach  fanden  sich  in  der  Leiche  neben 
einer  frischen  exsudativen  Plenritis  auf  der  linken  Seite  binde- 
gewebige Adhäsionen ,  die  all  Reste  einer  vor  der  Operation  be- 
standenen Plenritis ,  welche  neben  der  Bronchitis  die  oben  ge- 
nannten Symptome  erklären  wflrde,  aninsehen  sind. 

In  Beang  aaf  den  zweiten  Fall  l&sit  sich  weniger  ßlr 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  ähnlichen  Zustandekommens  der 
Embolie  anfahren;  wenn  anch  die  erste  Opraation ,  da  bei  ihr 
ebenfalls  im  Eranken  gearbeitet  wurde ,  dazu  G«Iegenheit  gab, 
Bo  fehlten  doch  nach  derselben  alle  Erscheinungen ,  die  fttr  eine 
damals  eingetretene  Embolie  gtStserer  Hassen  sprächen ;  anoh 
ist  die  Dauer  der  weiteren  Krankheit  nicht  in  Uebereinstiinmung 
mit  der  Annahme  eines  solchen.  Hier  mag  also  ein  spontaner 
Durcfabruoh  von  Seiten  der  leddivirten  Geschwulst  nicht  od« 
wabrecheinlich  sein. 

In  klinischer  Beziehung  hat  der  zweite  Fall  besonderes 
Interesse ;  schon  die  Uögliobkeit  einer  längeren  Erhaltung  des 
Lebens  bei  auf  so  kleine  Beste  reducirten  Lungen  ist  anSallend} 
femer  ist  auch  die  so  rasche  Gross enznnahme  der  Geschwülste, 
welche  durch  die  physikalische  Untersuchung  constatirt  wurde, 
hervorzuheben,  ijebrigens  ist  ei  nach  den  Resultaten ,  vrelcha 
Percussion  und  Auscultation  ergaben ,  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Geschwülste,  indem  sie  die  Pleurahöhle  erreichten,  m- 
nächst  eine  exsudative  Pleuritis  hervorriefen ,  die  mit  der  Eil- 
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dnng  von  A4httä(xm  ftbliof ;  «rat  die  in  dar  letstMi  Zeit  des 
LebmiB  oonstBtirt«n  DimpAingen  würden  demnach  rein  aaf  die 
Aoidebaiing  der  GescfawulstmaBaen  en  benehen  sein.  Au&Usnd 
eraobeint  noch ,  due  die  Geschwülste  im  rechten  Ventrikel  keine 
direoteren  STmptome  mmobtai ,  wir  finden  im  Kranket^ oarnal  in 
dieser  Beziehnng  mr  die  Angabe  di£Fnaer  Herstöne ;  dabei  ist 
freilieh  an  berücksichtigen ,  dua  das  meist  nnruhige  Terhalteu 
der  Krankwi  eine  genaue  Anscullation  sehr  erschwerte. 

Eine  weitere  Frage  der  Epioriae  ist  die,  in  wiefern  die 
aoplötalich  aufgetretene  Pajobose  in  einem  Ver- 
hKltniss  eq  den  vorgefundenen  Veränderungen 
geatanden  habe.  Ich  möchte  nun  flir  den  vorliegenden  Fall 
kein  Gewicht  auf  die  von  Nasse*)  luerat  behauptete  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Geisteskrankheit  neben  Herzofiectionen 
legen,  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung,  die  von  vielen  Seiten 
beatritten  ist,  iat  wohl  nur  auf  solche  Fälle  einzuschränken  ,  wo 
durch  einen  Herzfehler  eine  (dnrch  Embolie  oder  Apoplexie  be- 
dingte) CirculatioDaeiÖrung  im  Gehirn  hervorgemfen  wird  und 
kann  höchstens  anaserdem  dann  eine  gewisse  Giltigkeit  bean- 
spruchen, wem)  eine  überein  stimm  ende  Entartung  der  Himarterien 
und  der  Herzklappen  gleichzeitig  eiae  Ernährungsstörung  im 
Gehirn  und  einen  Herzfehler  bedingt.  Auch  die  Behinderung, 
welche  die  Entwicklung  der  Geschwätste  für  die  Functionen  des 
Res pirationa Organs  bewirkte,  möchte  ich,  obgleich  ihre  Wirkung 
anf  den  Gesammtorganismua  wie  auf  die  Circnlationsverhältoisse 
des  Gehirns  nahe  liegt,  nicht  betonen.  Eudlicb  glaube  ich  auch, 
die  psychische  Veranlassung,  die  für  die  Operirte  in  der  Betrach- 
tung ihrer  unglücklichen  Lebensaussichten  liegen  konnte,  deshalb 
nicht  als  wesentlich  ansehen  zu  dUrfen ,  weil  ein  Depressions- 
stadium dem  Ausbruch  der  Manie  nicht  vorherging.  Mir  scheint 
ein  körperliches  Moment  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  un- 
wichtig: iah  meine  die  hochgradige  Compression  der 
Aorta  thoracica,  mit  welcher  man  die  in  der  so  anämischen 
Leiche  gewiss  an&allende  Hj'perämie  des  Gehirns  in  einen 
Cansalnexus  bringen  kann.  Diese  Anschauung ,  dass  die  darch 
die  erwähnte  Circulationastörung  hervorgerufene  erhöhte  Blnt- 
znfuhr  zum  Gehirn  wesentlich  zum  Zustandekommen  der  Manie 
beitrug,  scheint  mir  durch  die  Erfahrung  geatfitct  zu  werden,  dass 
nach  ZuBtanden  manischer  Exaltation  ein  Congestionszuatand  des 
Gehirns  die  constanteste  Leichenerscbeinuug  ist.  Uebrigena  ist 
wohl  anzunehmen,  dass,  bevor  die  allgemeine  Anämie  so  hoch- 

*)  Zeilachr  f.  psyeb.  Äerite  1818,  Heft  1. 
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gradi^  wia  in  d«r  letzten  Zeit  der  Kmnkb«it  wftf,  die  HjpöriLmie 
des  Ceotralorgans  noch  mehr  hervortrut  and  es  ist  in  dieser 
Beziehung  bemerkenswerth,  dus  in  den  letxtes  Wotihea,  wo  die 
Blntaniinth  den  böeheten  Grad  erreichte ,  psychische  Bernhigong 
sich  einsWlIte.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  die  gegebene  Erklitriing 
anf  unbedingte  Gültigkeit  keinen  Anspruch  machen  kann  ;  bei  der 
grossen  Ungewlssheit ,  welche  aber  die  körperllchcB  Dreachen 
von  Geisteskrankheit  noch  in  vieler  Richtung  herrscht ,  wird  ein 
einzelner  Fall  keine  Beweiskraft  haben  ;  es  bleibt  sehr  möglieh, 
daes  auch  im  vorliegenden  Fall  Binflßsse  mitgewirkt  haben ,  die 
sich  imserer  Kennlniss  entziehen ;  aber  beaditenswerth  scheint 
mir  die  erwähnte  Thatsache  doch  in  hohem  Grade, 

Während  die  eben  berOhrten  Punkte  ein  allgemeineres  patbö- 
logisches  Interesse  bieten ,  scheint  im  Anscblass  an  die  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchung  vom  anatomischen 
Standpunkt  eine  Frage  einige  Erörterang  zu  verdienen j  ea 
ist  KU  bestimmen ,  in  wie  weit  uns  ganz  besonders  der  zweite 
Fall  einen  Aufschlnss  gewährt  hat  über  die  Art ,  in  welcher  die 
Entwicklung  der  Emboli  za  so  colossalen  Geschwfilsten  möglich 
geworden.  Ich  glaube  diesen  Gegenstand  um  so  mehr  ber&hren 
zu  müssen,  da  die  Ansicht,  zu  welcher  ich  gelangt  bin,  in  Wider- 
spruch steht  mit  den  Schlüssen,  die  O.  Weber  ans  der  Unter- 
enchnng  seines  bereits  mehrfach  erwähnten  Falles,  der  im  Uebrigen 
mit  dem  hier  beschriebenen  so  vielfach  Cfaereinstimmt ,  gewann. 
In  den  folgenden  Sätzen ,  die  ich  der  Arbeit  des  genannten  For- 
schers entnehme  ,  tritt  die  Anschauung  W  e  b  e  r '  s  deutlich 
hervor. 

Weber  schreibt  I.  c.  pag.  IG:  .BuondeisinteresMntiitdu  Verhalten 
der  Emboji  xn  dea  Wandangen  der  LungenarterienäB te,  Zn- 
näcliBt  wird  der  Embolaa ,  nenn  bc  du  Geftu  TollkonmeD  vantopft ,  roa 
dem  Gcg  ED aunmen gelegene D  GelSsse  fett  nmfuit,  dann  sprogaen  die  Q«> 
ftsie  der  Waadoug  io  ihn  hinein,  grade  so,  wie  diu  bei  den  Blattbroin- 
ben  gescbiefat)  der  Piopf  verwächBt  mit  der  Wand  nnd  wuchere  weiter,  bis 
er  du  GefäiB  durchbricht  and  als  Enoten  daaielbe  omgiebt.  In  vielen 
EUlea  sieht  man  aber,  wie  auch  die  Gefäsiwand  lelbst,  gleich» 
samdnrehAniteckaiig  im  Wnchernng  erregt  wild.  Die  m1> 
ligen  Elemente  der  GeRstwand ,  beacndera  der  media  and  externa,  theilen 
sich ,  ani  ihnen  weiden  Gruppen  jongei  Zellen  nnd  die  Gefitiwand  bildet 
aelbBländig  die  knotige  Geschwnlat,  während  im  Innern  noch  die  Grenzen 
des  Bmbolas  dnrch  die  EpithelaagUeidnng,  erkennbar  bleiben.  In  den 
gröHeren  Knoten  sind  die  Epilheliellen  nicht  mehr  nachweiabar." 

Weiter  anf  p.  16:  .Damit  arhilt  dann  dieAnaicht,  diats  mitdeuKreis- 
lanf  des  BIntei  nnd  der  Ljmphe  verachleppte  GesohwolttmaMcn  aieh 
selbstindig  weiter  entwickeln  können ,  sowie  dasa  die  in  einer  Geecbwnlst 
enengten  Säfte  anf  gewiiae  Gewebaelemente  wie  ein  Semininm  wirken, 
eine  sene  nnd  wcrthroile  Stutie." 
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Wu  nan  daa  entni  Tlieil  des  Tonteb«tidaD  {State  bvtiiffk, 
so  hnm  ieh  ihm  n»ch  d«in  von  mir  Beobaohtet«a  völlig  bei- 
■Kiiumb;  mir  ichaint  oi  siir,  daas  iie  oben  bescbri«beiiaii  Bildsr 
em»  SWtBB  fär  dis  T«rmntbiing  gewühran,  dsM  nebsti  den  weissen 
BlatssDsB ,  gMix  beionden  dis  Geftasapithelien  da»  ZoBfunmen- 
hsng  swiscbsn  Greftaawsnd  und  Erobtdns  ennlLchst  fa«Tat«l]eii, 
•Ina  Atnielit,  die  mit  den  Tbatatuthen,  die  Thiertcb  and 
Wsldejer  in  nenerer  Zeit  üBr  die  ThrombenorgMiiaUion 
DBCbgewitMD  haben,  flbsreinstimmL 

D«r  tweiten  Behsupteng  Weber's  jedocb,  dsM  durch  «ne 
Art  von  oontagiBier  Wirkung  dis  seliigen  Theile  beneohbarter 
G«webe  von  Seiten  des  Embolus  ebenfalls  zur  Prodnction  von 
Knorpdgewebe  angeregt  wflrden,  kann  ich  fUr  den  voriiegenden 
Fall  nicht  beitreten ;  ja  ich  glanbe,  dass  die  von  O.  Weber  rar 
Stätse  dieser  Ansicht  ang^hrten  Bilder  eine  andere  Deatnag 
miauen.  Dass  sich  in  der  Media  nnd  Externa,  besonders  in  der 
Ittiteren,  in  der  Nachharschoft  des  Embolns  Ifiinfchen  junger 
Zellen  ansammeln ,  besonders  da ,  wo  die  Intima  durch  die  Ge- 
sobwnUtmsssen  durchbrochen  ist,  habe  ich  mahrAu:h  gesehen  nnd 
oben  bereite  angefahrt ;  ich  habe  aber  nie  iwischen  diesen 
HSnfchen  und  den  knorpligen  Gescbwalsteleinenten 
Ueberg&nge  finden  können,  es  ist  mir  snch  ihre  Ent- 
stehnng  dnrcb  Theilong  der  Elemente  der  media  nicht  wahr- 
scbsinlich  ersdiieoen,  vielmehr  scheint  es  mirsehrnahe  eu  liegen, 
nach  den  Thatsachen,  die  besonders  Cohnheim's  epoche- 
_  machende  Entdeckong  begründet,  dass  man  die  Zellanhfiu fangen 
aus  einer  Emigration  weisser  Blatkörperchen  erklSrt,  die  ans 
benachbarten  Gefäasen  nach  dem  Ort  derReicung  stattgefnuden ; 
dabei  ist  freilich  nicht  ausgeschlossen,  dnss  die  Kerne  der  Ad- 
ventitia  zur  Bildung  der  reactiven  Wuchemng  beigetragen 
haben. 

Anch  die Beobacbtang,  daas  kleine  GeachwuUlknoten  inner- 
halb der  Media,  scheinbar  getrennt  von  dem  GefKasinfaalt 
lagen,  begründet  noch  nicht  die  Anschauung  Weber's ;  denn  selbst, 
wenn  nach  innen  von  denselben  das  Epithel  erhalten  war  (was 
die  dem  citirten  Aufsatz  beigegebene  Abbildung  nicht  dentiich 
macht),  so  ist  eine  andere  Erklärung  möglich.  Ich  habe  bei  der 
Untersuchung  des  von  mir  beschriebenen  zweiten  Falles  auf 
einem  ziemlich  dicken  Querschnitt  eines  durch  einen  Embolns 
verstopften  GeAUses  eine  inselartig  in  der  innersten  Partie  der 
HedialiegendeGeachwulstmaase  gefunden,  welche  von  der  Masse 
im  Lumen  des  Gefasses  durch  die  streifigen  Lagen  der  Intima 
scheinbar  völlig  getrennt  war ;  hier  war  aber  bei  einer  tisteren 
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Tnboastrilniig  deutlich  etfcennbsr,  wis  onterhalT)  Aer  Inttmalsgen 
ein  Oeechwulstbalken  den  ZaBammenfaang  ztriecheti  dem  Em- 
bolne  tind  der  detachirten  Partie  herstellte;  auf  eitlem  dfioneren 
Schnitte  würe  freilich  dieses  Terhültniss  nicht  zu  erkennen  ge- 
weeen ,  es  lag  aber  darin ,  dasB  jene  scheinbar  isotiite  Bfasse  ein 
featee  osteoides  Gewebe  darbot,  das  sich  anf  das  äphSrfste  gegen 
^ie  Umgebung  absetzte,  ein  Umstand,  der  gegen  einen  Zweifel 
Aber  ihre  Entstehnngsart  schützte ,  wie  er  wohl ,  wenn  jüngere 
Oeschwulstelemente  sich  ähnlich  verhielten,  leicht  möglich  ge- 
weSQD  wSre. 

Kann  ich  es  demnach  nicht  für  wahrscheinlich  halten ,  dass 
die  knorpligen  Partien  der  secandSren  Geschwülste  in  anderer 
Wtfise  als  durch  Proliferation  der  vom  Ort  der  primären  Nenbil- 
inrtg  fortgeschleppten  entwicklnngafShigen  Knorpelzellen  sich 
vermehrt  haben,  so  ist  mir  für  die  Entwicklung  des  perivas- 
«nlären  Gewebes  und  f^r  die  sarkoraatSse  Entartung  der  grossen 
secnndBren  Geschwülste,  die  man  auf  ein  ITeberbandnehmen  dieses 
Gewebes  zurückführen  mnss ,  eine  andere  Annahme  wahrschein- 
lieh.  Es  ist  eine  aufiallende  Thatsache,  dass  die  noch  innerhalb 
'Her  GetSuBd  befindlichen  Geschwulstm aasen  ebenso  wie  die  des 
rechten  HerzTeotrikets  übereinstimmend  mit  derPrim&rgeBchwulst 
ganz  vorherrschend  eine  knorplige  und  osteoide  Structnr  zeigen, 
wUirend  die  grossen  Geschwülste  in  der  Lunge  in  der  Haupt- 
sache ein  Zurücktreten  der  entsprechenden  Elemente  gegen  eine 
«norme  Entwicklang  des  Sarkomtypus  darbieten. 

Dieses  Verhalten  giebt  mir  zu  folgenden  Betrachtungen 
Änlass :  die  Weiterentwicklung  der  in  der  Lungenarterie  abge- 
It^erten  Gesehwnlstelemente  hing  vorzugsweise  von  zwei  Um- 
st&ndenab,  einmaldavon,  wie  weit  in  denfortge- 
«chwemmten  Theilen  noch  entwicklungsfähige 
Zellen  vorbanden  waren  und  zweitens,  in  wie  weit 
günstige  Bedingungen  für  eine  atiHreichende  Vas- 
cnlarisation  sich  herstellten.  In  erster  Beräehong  ist 
es  sicher,  dass  wenn  schon  völlig  verkalkte  Partien  in  die  Ge- 
ftsse  gelangten,  von  ihnen  eine  Weiter entwickluog  nicht  ausgehen 
konnte ,  während  das  grüsstentheils  zwischen  den  Osteoidplatten 
gelegene  sarkomarcige  Gewebe ,  das  wenigstens  in  der  Peripherie 
der  Geschwulst  nicht  verkalkt  war,  günstigere  Aussichten  hatte. 
Die  zweite  Bedingung  war  aber  da  am  besten  erfKllt ,  wo  die 
Structur  der  embolischen  Massen  ein  Hineinwuchem  der  von  der 
InUmaatrsgeb enden  Zetlztigennd  der  in  ihnen  sich  bildenden  Ge- 
(Ssse  leicht  machte  und  es  haben  ja  die  oben  beschriebenen 
mikroskopischen  Bilder  bewiesen ,  wie  an  manchen  Gefässen  die 
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in  (kr  Penj^hen«  des  Emboln«  gelegenen  Oateoidünwu  cm 
solches  Hineinsprossen  hinderten  und  erschwerten.  Daraus 
ergibt  sich,  wie  selbst  dann,  wenn  im  Gentium  des  £mbotus  noch 
eine  Zeit  long  eine  Proliferfttios  stattfand,  die  zuweilen  die  kal- 
kigen Massen  in  die  Geßtsswände  hineinachoh,  bald  ein  Stillstand 
in  der  Weiterentwicklnng  eintreten  mnsste.  Ferner  ist  es  nahe 
liegend,  dass' auch  der  Grad  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Gefässwand  hierbei  in  Betracht  kam,  und  daraus  erkliire 
ich  mir,  dass  gerade  in  den  mit  einer  mächtigeren  Wand  ver- 
sehenen grösseren  nnd  mittelgrosaen  Arterienästen  am  häufigsten 
Emboli  gefunden  wurden ,  die  ea  zur  Perforation  der  Geiaaswan- 
dung  noch  nicht  gebracht  hatten ;  an  schwächeren  dagegen  sehr 
selten.  Waren  nun  aber  die  Verhältnisse ,  welche  die  Struotv 
des  Thrombus  und  die  Entwicklungslahigkeit  seiner  Elemente 
bot,  günstige]  waren  die  Hindemisse  überwunden,  die  Gefasa- 
wandung  durchbrochen,  so  ist  ea  wohl  erklärlich,  dass  beim  An- 
wachsen der  Geschwülste  die  Knorpelpartien  in  den  Hintergrund 
traten.  Erstens  weil,  wie  bereits  eben  erwähnt,  ein  grosser  Tfaül 
der  fortgeschwemmten  Enorpelelemente  höchst  wahrscheinlich 
nicht  mehr  proliferationsl^hig  war  und  dann,  weil  das  Fo^ 
wuchern  der  Gefaase  in  dem  weicheren  fibrösen  nnd  sarkoma- 
tösen  Gewebe  den  zetligen  Elementen  desselben  gflnstigere  Er- 
nährungsverhältnisse bot ,  als  denen  des  Knorpels.  Dann  ist  es 
aber  auch  vom  rein  theoretischen  Standpunkt  wie  nach  £rw»- 
gung  des  mikioskopiachen  Verhaltens,  viel  wahrscheinlicher,  dass 
ans  dem  Blut  stammende  Zellen  zur  Vermehrung  des 
sarkomatösen  Gewebes  beitragen,  als  dass  sie  sich  in  Enorpel- 
zellea  umgewandelt  haben  sollton  ;  ich  erinnere  daran,  dass  schon 
in  den  jüngeren  Partien  der  primären  GescfawDlst  die  reiehliehe 
Infiltration  des  perivasculären  Gewebes  dnrch  wüsse  Blut- 
körperchen Bufi'allend  war.  Aber  noch  eine  weitere  Ursache  ist 
fQr  das  Zurücktreten  des  Knorpelgewebes  nicht  unwahrscheinlich; 
nachdem  die  Gefasswand  darcbbrocben  war  and  die  Wnehemng 
im  Lungenge  webe  stattfand,  ist  es  sehr  möglich,  dass  die  Kerne 
des  interstitiellen  Lnngengewebes  nicht  nur  erhalten 
blieben^  sondern  durch  Wuchemag  zum  Wachatbum  beitrugen» 
daraus  möchte  sich  das  achliessliche  rasche  Wachsthom  der  Ge- 
schwülste erklären,  das  zu  einer  so  ausgedehnten  Vernichtung 
des  Lungengewebes ,  von  welchem  nur  noch  Figmenthäufchen 
und  elastische  Fasern  erhalten  blieben,  führte.  Wie  ans  den 
oben  g^^ebenen  Thatsachen  erinnerlich  ist,  zeigte  nur  eine  Partie 
der  rechtsseitigen  grossen  Gescbwulstmasse,  und  zwar  die  am 
müsten   naeh   links  gelegene,    eine  grössere  Beichlichkeit   der 
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Knorp«leeUen.  Bei  diesem  Terbatt«a  ist  ta  berficksichtigen, 
dftSB  gerftde  die  dieser  Stelle  entsprechende  Partie  des  r.  anteren 
LuDgenlappens  ein  Lieblingssitz  erabolischer  Metastasen  zu  sün 
pflegt ;  hier  möchte  also  die  Embolie  am  TeiohlichsteD  gewesen 
sein  und  in  Folge  dessen  der  ursprQngliche  Charakter  des  ver- 
schleppten Q«wd]  es  auch  nadi  Dnrehbrueh  der  Gen^swasdni^ea 
am  längsten  erhalten  worden  sein.  Bemerk enswerth  ist  auch, 
dass  grade  dem  r.  unteren  Lnngenlappen  entsprechend  zuerst 
durch  die  FeroDSsiaQ  gröbere  physikalische  Verändernngen  con- 
3t«tirt  worden. 

Mag  auch  in  den  vorstehenden  Ansichten  Über  die  Ent- 
wicklung der  Lungeageschwülsle,  soweit  das  schltessliche  Uebw« 
wiegen  des  Sarkomtypue  su  erklären  versucht  wird,  einige« 
Hypothetische  liegen,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  andere  Hoti- 
virung  dieser  Verhältnisse  kaum  zu  geben  ist.  Ich  glaube,  dass 
in  den  Beobaohtungen  des  vorliegenden  Falles  eine  Aufforderung' 
liegt,  überhaupt  bei  der  Aoffindtmg  secnndürer  Gesehwülste  mit 
einer  ßtructur,  die  Tom  Typus  der  primären  Neubildung  ab- 
weicht, auf  das  Wirken  analoger  Bedingungen  die  Aufmerksam- 
keit zu  richten.  Eine  solche  topographische  Betrachtungsweise, 
die  ja  in  neuerer  Zeit  bei  den  Untersuckungen  fiber  die  Ent- 
stehung primärer  Geschwülste  vieiracfa  zur  Geltung  ge- 
langt ist,  würde  wohl  dazu  fuhren,  dass  auch  in  dem  geweblichen 
Verhalten  secnndärerBeubildungen  je  nach  ihrem  Sitz 
und  nach  ihrer  Beziehung  zur  Primärgeschwnlst  manche  Ab- 
wnchnngen  aufgefunden  werden ,  dSe  bisher  wenig  beachtet 
worden  sind.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  der  bezeichnete  Ge- 
sichtspunkt für  die  Theorie  der  Geschwulstlehre  nicht  ohne  Be- 
dcnlung  ist. 
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Van 
Dr.  Owar  WyM. 

Symptome  eines  Anenrisiiia  aortae  aacendeflt.  intra 
Tttam  mit  Fnlidifftreni,  spiter  F«kleii  des  einen  Badial- 
fnUea;  pnliiicBder  Tamor  am  Dbern  Enda  de»  S'tscanni 
naeb  recht!  hin.  Schlingbeachirerden.  Beithjpeitiophia. 
Seation:  Anenriama  dissecans  aortae  ascend.  Compres- 
aion  der  art.  subclavia  dext.  und  carotis  dest.  durch  des 
anenTtsmat.  Back.  Stenose  der  Bronchien  durch  tVarbe»; 
Narben  im  Oesophagna.     Pnesm.  dext.  chron. 

Kad  B&nsch,  44JHhrtger  Cigsrreniaaeher,  aufganomman  den  S6./10 
1867*).  War  früher  Bt«M  geaund  mneseu,  wegen  Kleinheit  jedoch  nicht 
Soldat  geworden .  Sein  Vater  war  49  Jahre  alt,  angeblich  nach  einjährigem 
Krankenlangier  an  ScbwindsncbE,  geatorben ;  die  Hntter  im  5!.  Jahre  u 
nnbctannter  Erankbait.  Seit  10  Jahren  ist  B.  Clgairenmaehai  und  Mkrk« 
Bancher  ond  Friuner.  E>  war  nie  syphilitisch  giweaen  ;  litt  frChar  nie  an 
Hasten  oder  Beizklopfen.  Ende  1866  bekam  er  allmaiig  Hosten  ohne 
Schmerzen,  KiCxeln  im  Ualsc ,  Frcifen  bei  der  Respiration,  die  aber  niehi 
knn  war.  Hftmoptoe  bestand  nie.  Bis  Ostern  186T  bestand  leidliehai 
Bafeiden,  ohne  dasa  therapenüache  Eingriffe  nothwendfg  wurden;  daaa 
aber  atellte  sich  Athamnoth,  Stedieu  auf  der  Brost,  Mfihe  beim  Sprechea 
□bne  deutliche  Heiserkeit  ein.  Das  Allgemeinbefinden  versclilechterle  siebj 
Fat.  magerte  ab,  es  stellten  sich  öfters  Schneisse  mit  starker  nacbfolgendsr 
Scbwlche  ein;  der  Appetit  blieb  immer  gut;  der  Stuhl  nie  dünn.  Einig« 
Zeit  TOT  der  Aufnahme  wurde  Fat.  wegen  Eunehmender  Sebwfteha  bMI- 
ISgerig :  die  Dyspnoi  nahm  noch  mehr  zu  und  namentlich  gagon  Morgen 
hatte  Fat  hünfig  Husten  mit  massig  reichlichem  klampigea  Auswurf.  Ein 
Trauma,  Fall  oder  Stoss  etc.  wird  vom  Fat.  als  Ktiologiscbss  Moment  oder 
als  dem  Beginn  des  Leidens  voran fgegangen,   besümmt  in  Abr«de  gestellt. 

In  der  Zeit  vom  36.  Oct.  bis  13.  Nov.  xeigte  Fat.  conUnuirlicb  das 
gleiche  Verbalten  wie  am  letztgenannten  Tage ,  an  dem  folgender  Status 
prEsBus  aufgenommen  wnrde.  Fat.  ist  ziemlich  klein,  ziemlich  kiiflig 
gebant;  etwas  abgemagert,  blass,  Körpertemperatnr  nicht  erhöht.  Fat 
liegt  meist  auf  der  rechten  Süte;  bei  Lage  auf  dem  Backen  und  der  linken 
Seite  tritt  leichtDyspuoe  ein.  Die  Bespiration  iit  pfeifend,  etwas  muhaam,- 
SO  Bespirat.  in  der  Minute.  Die  Stimme  ist  hell,  nicht  heiser;  dieLni7ni> 
schleimbaat  ist  etwas  geschwellt ,  weiss  belegt.  Der  Bmstkorb  ist  rechts 
gut  gewölbt;    die    ganze    linke    Seite    dagegen    etwai    al^eflacbt    und 


*)  Die  Krankengeschichte  ist  von  meinem  Freonde  Dr.  G.  Bock  ab- 
Sefust.    Wir  haben  wiederholt  den  Slat.  praes.  gemeinichafilicb  anfge- 
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«t  treten  dort  anigedahnte  V«ii«d  deutlich  berrar.  Bei  der  Iii«(dratiMi 
blilbt  dU  linke  Seite  «nflillig  tortok ,  ^e  rechte  dehnt  lieh  gut  eai.  Die 
PercnMion  der  lecfaten  Bnwttllfta  orgiebt  in  der  foua  anpreelBTictilaria  niid 
in  der  f.  i&tiruUv.  bli  lar  8.  Rippe*  gerisge  Dimpfneg  de«  Schalls;  weiter 
iimI)  «bwirti  bi«  itim  obern  lUnd  der  T.  Kippe  in  der  PapiI1*riiaia  fiberall 
voHen  nnd  heilen  Sdiaü ,  und  ebonio  letatere»  anf  der  hinteren  Seite  der 
teohtsn  BmMhiilfte.  Die  gasM  linke  Sehe  dagegen  bietet  Forn  vom  Hnken 
Stemalrasd«  an  fiberall  einen  riemlicb  itark  ged&mpften  Percnuion wehall, 
40  anar,  dase  die  Bertdimpfnng  dnnb  PercDuion  nicht  mit  Sicherheit 
nach  links  hin  sich  abgränaen  läsii;  nach  rechts  geht  letatere  nicht  gant 
bi*  tnm  linken  Stemalrande.  Der  Herupitienitosa  iil  id  der  Papillarlinie 
im  6,  Intorcostalraam  ichwaoh  fühlbar.  Anf  der  hintern  Seite  der  Bmat 
ist  kein  dentlieher  Dntetaehied  durch  die  Percnsiion  an  conatatiren.  Die 
Anscultelion  ergibt  vom  Ql>er  der  ganaen  linken  Lunge  nirgends  Athem- 
gerfinKbe ;  hinten  anten  sehr  scharfei  VesienliirBthmen  nnd  einige  Basiel- 
gerlmehe.  Deber  dem  ganten  Hetven  nnd  amHaliehörtmaneinBchwadiM 
s^Bloliachea  Oeränseh.  —  DerPeetoralfremitne  ist  vom  links  viel  sehwi^cr 
»li  reohta,  &st  fehlend.  Eis  besteht  wenig  Husten  mit  sparsamem  Answnrf ; 
«pfirliehe  gegen  Morgen  sich  einstellende  Scbneisse ;  Appetit  ist  gnt ;  Stuhl 
geregelt. 

Im  Abdomen  weist  die  nbjeetite  Dnlersnchnng  nichts  Abnormes  nach ; 
die  Leberdämpfnng  reicht  in  der  Pap.-Linie  Ton  der  7.  Rippe  bis  3  Ctm. 
«interfaalb  des  lUppenbogens.  Der  Pnli  ist  60  in  d.  H.,  mitteWolI,  rcgcl- 
miaslg.  Ord.  InhalaHonen  süt  Acid.  tannicnm.  Innerlich  Ferr,  jodat., 
Abends  Horphinm. 

13. /lt.  F.  84.  Resp.  SS.  Sehlal  gst;  gegen  Morgen  etwas  Hatten 
mit  kinmpigcm,  grilngelbllcheni,  eitrigem  Spittam.  Kein  Sehwelu,  Abds. 
r.  88.  R.  S4. 

U./I1.  P,  84.  Itesp.  St.  Hinten  linke  nntcn  geringe  Dimpfang 
4iad  hier  darchw^  etwas  echwäeberea ,  Teslenlares ,  stellenweise  ranhes 
Athman , 

ia./Il.  Abends  P.  84.  Resp.  S8,  Temp.  98,8<>.  Sonst  Btat.  id.; 
Besp,  bei  der  Inspiration  pfeiOind. 

t9./II.  Die  vorigen  Tags  kein  Fieber  mehr;  S4  pfeifende  Inapirat. 
In  der  Min. ;  80  mttteWoDe  regelmlsiige  Pnlse.  Fat.  kann  nur  anf  der 
rechten  Seite  liegend  athmen.  Ziemlich  beträchtliche  C^anose  der  Lippen  ; 
die  Venen  fiber  der  linken  Claricnla  ansgedehnt;  Schtaf  weniger  gut  als 
sonst  wegen  der  grfissem  D^apno!.    Ab.  daher  Tr.  opii  spl. 

91. /II.  Abd«.  Links  hinten  lüsst  sich  neben  derColnmna  Tertehramm 
eine  Dtmpfnng  conatatiren,  die  naeh  unten  von  dem  Angnlns  scapnlae, 
sowie  nach  anssen  hin  beträchtlich  wird;  an  dleaerStellebSrt  man  schwach 
bronchiale  In-  nnd  Exspiration ;  im  übrigen  ein  ranhes ,  liemlich  echerfee, 
vefienläret  Athnten.  Links  vorn  hört  man  gar  kein  Atbcmgertnsch,  son- 
dern nur  die  stark  fortgelriteten  Heratüoe.  Bechterteita  Ist  vom  das 
Aäiemgerinsch  dnrch  lantes  tracheales  Rasseln  verdeekl.  Rechts  hinten 
in  der  Gegend  des  Broncb.  dext.  fst  lautes  bronchiales  Athmen  mit  sehr 
langer  Exspiration  hörbar ;  weiter  nach  nnten  sowie  nach  anssen  (rechter- 
aeils)  ist  Teeimlires  Atlnnen  mit  Terscbtrflem  nnd  langem  Exsplrinm  vor- 
handen. —  Links  von  der  WlrhelsBnle  hlln  man  ein  der  Systole  des  Her- 
cens  entsprechendes  schwaches  Oeriusch;  ebenso  vom  über  der  Aorta  nnd 
aehwlcher  werdend  bis  cur  Heraapllie  hin  ;  aneh  an  den  Carotiden  Ist  das- 
selbe herbar.  Der  Pols  der  rechten  Art.  radialis  ist  tardiar  nnd  kidner 
•la  der  der  linken  Radialis,  wo  der  Puls  voller,  mehreeler  erseheint;  des 
Eracheinen  der  Pnlswelle  findet  Im  gleichen  Momente  statt.     An  der  Att. 
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49C  AoMuiiBi*  diHcniiB  dar  Avrt«  Mcaadeai. 

uiUttit  itt  4«Ti«lkeOaMnehied  dar  Pub«  in  nodi  antKNliroclieDarcr  Waise 
Torbkodan  sDd  ««eh  dar  Pol«  dar  raebUB  Carolii  ift  UaiiiaT  als  deijvBige 
dai  linkan  ;  dagogcn  iit  der  Pnli  beidai  CnnJea  gldch.  Die  Vanen  in 
dar  liskan  FoMa  «npra-  nad  jnfiaclavi(alarit  lind  «tark  aasgedehnt,  aber 
obna  Pnlaation ,  Undolatiaa  oder  «xspiratoriache  Sehwellimg ;  reobleraeiM 
i«t  äbor  dar  Clavicnla  dia  V.  jogularii  axtania  iniKedehnt  nnd  twar  eCwaa 
itbkar  all  linkj.  Ea  beaiaht  starke  PraDCue  der  Uppen,  kaine  Oedom«. 
Die  Djtpnoe  iat  baut  SitUD  and  in  dar  rechlen  Seitenlaga  geringer ;  bei 
Tarsnchler  Bückenlage  oder  linker  Saitanlage  ao  bedentend,  daa«  Pat.  mach 
eise  andere  Lage  annimmt. 

4./1S.  Abda.  Nachdem  PaL  in  dar  lebten  Zeit  wiaderbolt  arhahte 
Abendtempeiatnren  (ao  am  9B./1I.:  38*;  am  SlT./ll. :  88,9»;  amSO./ll. 
Ab.  89,6*),  immer  aber  niedrig«  Horgentemparatoren  geieigt,  klagt  er  aeit 
geatam  aber  inbjactiTa  Hitae ,  Kopfwab ,  Schwindel ,  Mangel  an  Appetit, 
Trockanbcit  im  Halat ;  Oppreuio  peelorii  bei.  bei  dem  öften  sich  eiaatal- 
leadeo  Hnitan.  Stahl  regalmiiaiig.  T.  88, G  ;  B.  8S  i  F.  104 ;  recbt«  faden- 
fönnig;  link«  roll,  welch,  liamlieh  leicht  eomprimirbar. 

B,/la.  Abdi.  P.  100;  B.  88;  T.  37«.  ~  WannPat.  in  mner Lage,  die 
halb  rechte  Seiten-,  halb  Bückanlage  genannt  werden  kann,  liegt  ojid  den 
Kopf  etwai  oach  rechta  n.  hinten  geneigt  hat ,  so  fühlt  man  nnr  einen  aehr 
kleinen,  kaum  wahrnehmbares  Pnl«  in  der  rectalen Badialii,  der  aorort 
voller  wird ,  wenn  Pat.  den  Kopf  vom  Siaaen  emporhebt  nnd  etwa«  nach 
Ton  beogt;  doch  erreicht  ei  hierbei  nicht  die  Völle  wie  linkeraeiii,  «andern 
iat  leerer,  kleiner,  tardior.  Wird  der  Kopf  einiga  Zeit  in  dieier  letatge- 
nannten  Slellnng  gehalten,  lo  wird  derPuli  wieder  etnaa  kleiner,  aber  Hiebt 
*D  Tcncfawindend  klein  wie  bei  rnhiger  Bttckenlage.  In  der  lilienden  Stet- 
long  de*  Fat.  iat  der  rechte  Radialpols  fast  gar  nicht  «n  fühlen.  —  Patient 
klagt  femer,  er  habe  mehrmals,  S — tmal  tSglicb,  beim  Hiuten  Krampf 
(Zncken)  in  der  UnkenHaDd,  welche  Anfalle  jedoch  gleich  nach  demHoeten 
wieder  aufhören  ;  es  sei  ferner  die  linke  Hand  schwächer  als  die  rechte. 
Pat.  habe  dieaaa  Zneken  schon  im  Augnst  188T  in  der  linken  Hand  gehabt 
nnd  sei  in  Folge  deeeen  bei  einem  Hnstenanfali,  all  er  lieh  mit 
der  besagten  Hand  anftlütien  wollte,  in  Boden  geitfirit. 

13. /'13.  Obwohl  kein  Fieber  besieht,  hat  doch  in  den  lewen  Tagen 
wieder  betrieb tliohere  Djtpnoe,  meist  Orthopnoe  statt  Viel  Hosten,  wenig 
expectorirter  Answnrf.  Ord.  Palv,  Doweri  draimal  laglioh  b  Oran.  — 
Kai.  jodat.  iHeimal  tigl.  5  Gran  in  tolnt. 

16./13.  Die  in  iittender  Lage  des  Pat.  aufgenommene  Ünteranchnug 
argi^ :  dar  Puls  (84  !n  der  U.)  ist  etwa  tou  normaler  Völle ,  etwa«  Ter- 
mabrtei  Hftrte  anf  der  linken  Seite ;  an  der  rechten  Badiali«  igt  er  gar  nicht 
zu  fühlen  ;  ebenso  wenig  ist  er  an  derBrachiali«  rorbanden  nnd  kaum  oder 
gar  nicht  an  der  Änillaris ;  die  SubclaTJa  deztr.  ist  über  der  Claricol*  nnr 
sehr  schwach ,  aber  doch  deallich  so  fShlen  ;  die  Carotis  destia  pnlsift 
gleichfalls  sehr  schwach,  die  «inistr.  normal.  —  Die  Ve^on  an  beiden 
Armen  etwas  ansgedehnt,  bnderseii«  gl^oh,.  Die  Jngnlarvenen  «ind  beider- 
saiti  «ichtbar,  gleichmäseig,  jedoch  wenig  aosgedehnti  weder  pnlsirend, 
noch  nndnlircnd.  in  der  Bmsibant  in  der  Höbe  der  S.  Rippenfcnorpel  eine 
geringe  Anadehnung  der  feineren  Venen.  Bolbi  nicht  prominent,  im  Ge- 
sieht keine  Differeni  in  Besag  anf  Ansdehnnng  der  Venen  nnd  Cjanoae; 
letitere  ist  müssig.  Bei  der  Bespiration  wird  der  Thorax  wenig  gehoben; 
die  Besp.  geacfaieht  nirxttglicb  mittelst  des  ZwerchfellB.  Der  Brastkorb  iit 
flach ;  die  rechte  BUfte  des  Sternuma,  sowie  das  Uannbrinm  aterni  ist  gani 
wenig  vorgewölbt.  Die  rechte  IcfraclaTicalargmbe  ist  etwa«  mehr  anige- 
nuit  all  ^  linke  und  swar  sind  bei.  der  I.  and  3,  L>C.>B.  rtcbtatiaiti 
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Von  Di.  Ohu  Wjm.  49) 

(•gOB  dM  StemBin  hin  mehr  mmagefBllt  wi«  tinki;  die  baidsm  Bopnolavi* 
cnlugrnben  »iiid  gleich.  Die  linke  nnleibrattgegeod  ist  flaeher  äU  Ae 
rechte.  Der  HerispitHOitOH  ist  deutlich  an  siner  nnuchriBbeiien ,  Mwt 
3  Ctm.  groaaen  Stelle  im  6.  I.-C.'B.  in  der  Torderen  AxitlBrlisie  (Ak,-L.) 
sichtbar.  An  der  Verein  i^ngsMells  des  iweiten  BippenknorpslB  mit  dem 
Stemnm  siaht  man  in  dar  Profilaniicht  eine  geringe ,  jedoch  sehr  dentliche 
Fnlaation,  sin  aystoliichei  Beben  der  BmetnaDd.  In  der  linken  Hohren- 
beim'tcheo  Grabe  ist  ebenfallg  eine  schwache  Fnlaati od  sichtbar  (Subclavia). 
Die  Inipection  des  Rückens  erglebt  einen  Totlkommen  geraden  Verlanr 
der  Wirbel fini e ;  die  rechte  Hälfte  des  Thorax,  namenäich  nnien  mehr 
TOrgewälbt  als  die  linke.  Die  rechte  Schniter  steht  etvas  höher  als  die 
linke;  die  Mnskalatnr  des  Schalterg  iirtels  rechts  bedenlend  besser  entiriekelt 
als  links.  PuUation  am  RBckea  ist  nirgends  sichtbar.  —  Die  Palpation 
ergiebt  ausser  den  emahnten  Paladifiereneen  Ober  dem  obem  Theile  des 
Stemums  nnd  rechts  von  letzterem  eine  sehr  dentliche  mit  der  Systole  des 
Henens  coincidirende  Fnlsation,  die  nach  links  vom  Stemnm  noch  tiber 
dem  Knorpel  der  S,  Rippe  and  im  S,  I.-C.-R.,  weniger  im  ersten  fühlbar  ist 
und  sich  bis  zur  linken  Pap.-Litüe  eistreckt.  Nach  unten  pflanct  sie  sieh 
zwischen  Fara  -  Stemal  -  Linie  nnd  Ijnken  Stein. -Rand,  allm&lig  an  Inten- 
eitit  abnehmend,  bis  in  die  Herxgegend  fort ;  ist  Im  4.  I.-C,-R.  in  der  Para- 
St.-L.  nicht  mehr  zu  fühlen  ;  ebenso  wenig  Dach  links,  wo  erst  entsprechend 
dem  SpitEBDStoss  wieder  Palsation  vorbanden  ist.  In  der  fossa  jngnlaris 
oder  derfoBB.  snpraclaric.  ist  aasaer  der  von  den  Carotiden  etc.  herrühren- 
den keine  Pnlsation  zu  fahlen,  unter  dem  Processus  Xiphoideua  geringe 
Falsatiou,  am  Racken  nirgends  welche  vorhanden.  —  Die  Uensnration 
ergibt  als  Cmfang  des  Tborax  in  der  Söhe  dar  AebselhöhlBu  BIS  Ctm.  ; 
daron  kommen  4Si/i  Ctm.  anf  die  rechte,  41 '/i  auf  die  linke  Seite.  In  der 
Höhe  der  Pap.  mamm.  S4</i  C^'  <  daTon  44  Ctm.  anf  den  rechten,  40Vi 
anf  den  linken  Thorax.  In  der  Höhe  das  procsss.  xiphoid.  betrügt  der 
Umfang  83  Ctm. ,  davon  43  auf  die  rechte ,  40  anf  die  linke  Seite.  Der 
Steraovertebraldnrchmesser  entsprechend  dem  erstgenannten  Umfang  ■— 
19,8  Ctm.  Die  Percuiaion  weist  in  der  Fossa  supractavicnlarie  dextra 
«inen  gedämpften ,  links  an  der  entsprechenden  Stelle  einen  vollkommen 
leeren  Schall  nach  und  ähnliche  Verhältnisse  finden  auf  den  Clavicnlis  statt. 
Jm  S.  I.-C.-R.  [echte  ist  der  Schall  ganz  nach  aussen  noch  ziemlich  voll, 
hell,  wird  aber  weiter  nach  der  Mitte  derBrnst  hin  allmälig  mehr  ged&mpft 
altd  wild  von  dem  rechten  Sternalrande  an  vollkommen  matt.  Diese  ab- 
■olnte  Därapfnng  des  Schallt  reicht  bis  in  die  Unke  P.-St.-L.  hinfiber;  wird 
nach  aussen  davon  leer  ^mpanitisch.  Nach  unten  reicht  sie  bis  an  den 
untern  Band  des  3.  Rippenknorpels,  bekommt  weiter  nach  unten  einen  all- 
malig  zunehmenden  tjmpani tischen  Beiklang  und  begränzt  sich  am  nntein 
Bande  des  5.  Rippenknorpels.  Nacb  lioks  unten  geht  die  erwähnte 
Dämpfung  in  die  üerzdampfung  über.  Linke  hinten  ist  in  der  fossa  snpra- 
apin.  der  Schall  etwas  mehr  gedämpft  wie  recbM;  weiter  nacb  abwärts 
nimmt  links  die  Dämpfung  rasch  zn  und  wird  namentlich  unteriialb  des 
6.  Rückenwirbels  intensiver ;  nnr  dicht  nnter  dem  angnl.  scap,  ist  an  einer 
umschriebenen  Stelle  gedämpft  Q'mpanitiBcher  Schall  vorbanden.  Nach 
vom  gehl  die  Dämpfnng  in  den  dort  constat.  gedämpften  Schall  über ;  nacb 
Dillen  begrenzt  er  sich  hinten  an  der  B,  Rippe,  vorn  reicht  er  noch  in  der 
0«gead  des  Benens  bis  9  Queifinger  breit  über  den  Rippenbogen  vor.  Die 
Anscnltation  ergibt  vorn  über  der  puUirenden  vorgawölbien  Stelle  ein 
acfawBches  sjstoliBches  Geräusch  nnd  ein  ebensolches  an  der  Heizspitie; 
«8  pflanzt  sich  dieses  Oeränich  nach  aussen  bis  io  die  linke  Achselhöhle 
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jyi^  AnenriKiim  AitWCBH  der  Aon«  ucendaa«. 

fort,  tllBtUs  «cliwiüli«r  wwdead  nnd  m  itt  hintaa ,  radtu  roa  der  Wnb^ 
■kol«  ua  Intwiu  börbar. 

aB./ia.  In  £«af  dw  Dm.  luU  sich  nUkli  BA«bliebw  ngetiMgeii; 
Pa  fiabMM  «üöwkolt,  bot  jeA»*li  unr  Abeidi  h*he  T^pantona,  s.  B. 
am  16./1I.:  38,6;  aniU,  »».,  M.  j«  >»■>;  am  S7. :  96,40;  daiuiwMdeT 
Donnala  TaotpraUaTSii-  8»iut  Stat.  id.  Djapaoe  «tc.  wi«  frahw;  bei  dar 
Jangeo  IixpimtioQ  *bä  der  Thorax  fast  gstniebc  ansgedebnl,  die  Hala- 
mnakclD,  äfu  Zwercbfell  agfiten  itark  dabei  nnd  bei  der  Exspiration  eon- 
trabiren  tieb  «khtUch  die  BaacbmaskelD.  Die  Promiueiii  Ewjiebeii  Mann* 
bhun  itirai  and  Corpus  sierui  and  etwu  nacb  lechU  daTOO  iit  dentEcher 
antgeprägt;  die  Paüalion  ebenfall»  bedestetider.  Die  Vcnenaala«  auf 
beiden  Seiten  de«  Thorax  gleicbralla  bedeutender.  Benapitzenatosa  bei 
recbler  Seit^nUge  in  dei  FarBzUlarliaie  im  6.  l.-C.-R.  näing  stark  aicbl- 
und  fiiblbar.  Die  ReBpintiontgsrinacbe  tind  nbar  der  Lunge  6beta]I  dureb 
die  laute  pfeifende  Keapiration  verdeckt.  —  Pat.  klagt  jetzt  UberSohnaeiaeB. 
beim  ScbliDgro.     Ziemlich  tlet  Hnitan  ohne  Äaiwtcf.  —  Ord.  aad. 

8,/l.  1868.  Seit  eiaigea  Tagen  Jed«ebnnpfen,  daher  du  Kai.  jod- 
weggalasien  wird.  Tamor  am  oberen  Theil  dw  Sieniiim  wieder  etwa«  pn>- 
mineoter.  Schlingen  leichter,  nar  hat  Pat.  DiBDebmal  das  Gefühl,  all  ob 
im  Haise  etwa«  stecken  bliebe.  —  Die  Aoacaltalion  ergibt  vorn  baid«rieiM 
fehlende«  Äthemgoiäascb ;  hinten  rechte  neben  der  Scapula  anagebreitele 
bronchiale  Inspiration ,  nach  anten  pfeifend ,  ab  und  ku  einielne  BaMelge- 
räusche.  Ebenso  linker»eil«,  Auf  der  Wiibelaänle  and  rechts  davon  hört 
mau  schwaches  sjstolischei  Blasen ;  über  dem  Tumor  (vorn)  nar  iwv 
dumpfe  Töne;  rechts  vom  Sleranm  und  in  der  linken  Carotis  ein  scbwaehes 
syst.  Geranseh.  In  dep  Croralea  ireder  Oeräuseha  noch  Töne  hörbar. 
Subjectires  Befinden  bei  Gebrauch  von  3mal  tägl.  0,3  Grmms.  Falv.  Doweri 
nnd  Abends  6  Tropfen  Tr.  op.  simp.  besaer ;  Schwäche  bedenteader. 

3S./1'  Ab.  P.  113.  Besp.  83.  In  den  hiBten  Tagen  erböhte  Temp. 
und  beschlannigter  Pule,  s.  B.  den  ei.  SB°;  während  früh  sehr  niadriga 
Temp.,  oa,  SS»  bestand.  Die  PniMlioo  in  dem  etwas  mehr  prominenten 
Tumor  stärker.  Ord.  Herb,  digit.  pul*.  0,05  Qrmnu. ,  Pnlv.  opli  por. 
0,01^  Sachar.  0,S  Grioms.  4mal  täglich  ein  Pulver.    Aoaserdem  die  Aloe- 

34  /l.  P.  113.  Abds.  131.  B.  33.  —  Mehr  Djspnoe. 

S6./1.  P.  104.  a.  SO.  3B./1.  P.  »6.  R.  34.  2T./1.  P.  111.  E.  84. 
Diarrhöe;  Aloe  weggelaacen.  27.  Abda.  P.  IM.  B.  34.  Temp.  nicht 
erhöht.  SehwäabegefOhl  bedentender;  kein  Herzklopfen.  AppMit  gnl, 
ketee  Schlingbeachwerden.  Urin  ilemliob  apaream,  eiweiesües;  ap.  O^ 
wicht  1015. 

3B.yi.  Abde.  P.  IIS.  R.  34.  Temp.  3T,9^  Ueber  dem  Tumor  läa 
dealliehes  systalischea  Geräusch ;  riuncr  3.  Ton.  An  der  Herzspitze  keiB 
deutliches  Geränich. 

S9./1.  P.  ISO.  Beep.  38.  Temp.  3T,8.  Geringe«  Oedem  der  linken 
Band ;  rechte  nicht.  —  Abends  wurde  wieder  ein  genauer  Stat.  pra«imia 
aufgenommen,  aus  dem  wir  Palgendes  hervorheben :  keine  Sohmenen ;  ab> 
norme  Sensationen  beim  Schlingen,  kain  eigentlicher  Schmers;  nie  blieben 
Speisen,  auch  nit^t  feste,  stecken.  Die  Pulsation  des  praminirendea  Tn- 
mors  rechts  vom  Sternum  bis  gegen  die  rechte  Bnutwane  nnd  in  die  Hohe 
des  1.  I.-C.-B.  fühl-  nnd  sichtbar;  linke  vom  Sterumn  schwächere  Bewe- 
gungen. Der  FercuBsionsBchsJl  ist  links  hinten  auf  der  gansen  Seile  ge> 
dimpft;  aber  der  6.  Rippe  nicht rolikonmien leer,  unterhalb  dereelbeD  aber 
vollsUodig  matt.  Hechts  iiinten  normale  Verhältnisse.  Ba^t«  vorn  hs- 
stebtDämpfiing  von  oben  bis  zur  3.  Rippe ;  abwärts  davon  voller  nnd  heller 
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Ton  X>i.  Oicw  yfju.  40( 

Scball,  io  der  Ttff.-Jj.  bii  nun  DnMrn  Band  du  T.  Bippe  in  in  AebMl- 
böble  normaler  Schall.  Linkt  nberall  gedinpfler  PercuMionHcb»U  bU 
lUT  5.  Bippe  in  der  Pap.-L.  and  P.-8l.-fi.  Oben  nnd  «owen  bis  larS. 
Rippe  gedinipftei  leerer,  hoobTnipaatiiscber  Scball;  linke  Acbtelböhle 
vollkonmen  gedampft.  Die  Anjcultation  ergibt  in  der  rechten  foaaa  snpra- 
apinata  acharfei  ranhei  lesicalitiet  Atbmen ;  anUchen  Scapnls  und  dem 
proc.  apwM.  rechterwita  in  dar  Höbe  vom  3.  bia  6.  Bückanwirbel  lobarfe* 
broDcbialea  Äthman  i  nacb  unten  vom  6.  'Wirbel  recbts  von  der  Colonuuk 
bia  IDT  Höhe  daa  IS.  Wirbels  lantas  sfitolisehee  Blaaen  mit  Bjatoliacheiii 
Heben  der  Bmatwand.  Kacb  links  von  der  Wirbdaänle  kein  Br«DObial- 
aChmen,  dagegen  aebr  ausgedehnt,  allmälig  nach  ansven  schwacher  weiden- 
des sjstoliicbes  Blasen  and  Heben  der  Bmatwand.  Das  systolische  Ge- 
räusch ist  rechts  bis  in  die  Azillargegend  hörbar.  Links  hinten  ist  ausser- 
dem Bchwacbes  pfeifendes  bronchiales  Respiralionageräuach  zu  huren.  — 
Entsprechend  der  Hertspitze  bort  man  beide  Herztöne  sehr  laut,  den  UBlen 
etwas  Temiacht ,  Ton  einem  leichten  Geränsche  begleitet;  links  vom  Ster- 
nnm  aber  dem  3.  Rippenknorpel  ist  das  Geräusch  lauter ;  der  3.  Ton  nicht 
verstärkt.  Rechts  vom  Siernum  ist  das  sfstolisohe  Geransch  schwächer  ala 
links,  dagegen  wird  bier  ilas  Stetboscop  viel  stärker  gehoben.  Nach  aossen 
von  der  rechten  Pap. -Linie  igt  das  systolische  sausende  Cieräuscb  wieder 
stärker  und  zwar  verdeckt  es  rechts  wie  links  vorn  überall  iiber  der  Lnn^e 
die  BeipiratiousgeräuBche  eelbst  bei  fotcirler  Inapiration.  —  Der  Bera- 
spitzen'tois  ist  bei  rechter  Seitenlage  in  der  vordem  AxilluUuie  im  6. 
I.-C.-B.  stark  hebend  fahl-  nnd  sichtbar;  nnter  dem  Procees.  zipboid. 
ebenfalls  starke  Pntsation.  Sonst  ist  in  der  Herzgegend  nur  echwache 
Pnlsaiion  Hiblbar ;  Fat.  selbst  bat  kein  snbjecliTU  Qafiihl  von  Klopfen  in 
der  Brust.  Der  Pals  ist  regelm'Bjsjg  ISO;  an  der  rechten  Radialis  und 
axillaris  g*"  nicht  fühlbar ;  an  der  rechten  Subclana  sehr  undeutlich ;  an 
der  rechten  Carotis  and  Temporalis  schwücher  als  linkerseits ;  Verspäloag 
des  Eintritts  der  Palswelle  an  diesen  Stellen  rechts  gegenüber  links  nicht 
vorbände  n. 

SO./I.  F.  108.  R.  S6.  Oede»  der  linken  Hand  etwas  stärker;  linke 
Waqge  und  Arm,  beide  Bände,  Lippen  stark  c^ianotisch.  EeineHeiaerkeit. 
Ord.  Pulv.  herb,  digit.  0,0G  Gimms.  Pulv,  opii  0,OIG  4mal  tägl.  Abds. 
5  Tropfen  Tinct.  op.  apl.  Abdi.  P.  10*.  B.  28. 

31. /l,  Wahrend  der  ganzen  Nacht  Orthopnoe.  BäaSge  Zacknngeo 
im  1.  Arm,   F.  134.    B.  26.    Temp.  nicht  erhöht    Abds.  P.  104.    R.  S6. 

1./3.  P.  104,  B.  3S.  Grosse  Schwücbe ;  wenig  Schlaf;  grosse  Djs- 
pnoe.  Seit  best  früh  Heiserkeit ,  aber  nicht  Aphonie.  Abds.  b  Uhr  Besp. 
mehr  pfeifend ;  plötzlicher  Eintritt  des  Todes.  — 

Section,  den  3./a.  1868  44  Stdn.  p.  mort. 

Leiche  klein,  gut  gebaut,  abgemagert.  Geringe  Oedeme  beider 
Hände,  mehr  der  linken  Hand;  an  andern  Theilen  fehlen  Oedeme.  Haut 
blass,  sparsame  blasse  SenknngsSecke.  Schädeldach  von  mittlerer 
Dicke,  links  mit  bedeutend  tieferen  Gersss furchen  verseben  wie  rechts  nnd 
zahlreiche,  feinen  Gefässnetien  entsprecbende  Vertiefungen  leigend. 
Dura  gespannt;  im  Sin.  long.  Eparssmes  dunkles  dünnflüssiges  Biet.  Die 
Innenfläche  der  Dura  zeigt  in  geringem  Grade  rechts,  in  höherem  Grade 
links  Verdjcknngen  nnd  kleinere  bia  grossere  Blut  extravasale ,  links  mit 
aufgelagerten  kleinen  frischen  BltitgerinnselQ  (bdmortbagiacbe  Pach^me- 
ningitis).  Die  Pia  ist  sehr  stark  blutreich,  reichliches  subaraebnoi- 
dales  Oedem  ist  vorbanden.  liecbls  erscheinen  die  Gyri  ein  wenig  abge- 
plattet, links  nicht,  an  der  Basis  des  Geitims  erscheinen  sie  gleichfalls 
sehr  flach,  und  ebenso  sind  Pons.  Medull.  oblongata  abgeplattet. 
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4M  AniDrUnft  di*Me«lu  der  Afftta'  «iModtiu. 

Die  SabBMDi  d«r  groMen  HnnlipliKrea  ist  binmtch,  baidetMits 
gleich ,  trocken ,  derb.  Nanentlicb  in  Centt.  semlOTkle  ersebidiit  di« 
weitie  Sabitani  roiig  gefSrbt.  In  den  Ventrikeln  eine  kldne  Henge  kl&reo 
Serama.  Dm  Bpendjni  nuaentlieh  fiber  den  eorp'  sti^'t.  nnd  der  tnnen- 
Blche  der  Tb«l.  opt.  roaenreth  gefärbt,  injfcirt.  SabaUns  dei  Fona,  der 
med.  oblongBta  et«M  ttftrker  dnrchfencbtet. 

Thotftx  in  der  iatn  Titam  beachtiebeaen  Welse  rerinderl.  Die 
Uatkalalnr  der  Brust  ist  blUB,  ziemlich  atark  and  zwar  Damenttieh  naeb 
«tuten  hin  dnrchfencfatet.  Nach  Eröffttang  des  Thorax  ergiebt  «icli  tol- 
gende  Lageniiig  der  Brni  telngewaide.  Das  Diapbiagtna  atefat  rechtE 
am  obern  Rand  der  6.  Kippe,  links  am  obero  Bande  der  T.  Die  rechte 
Lange  Ist  dnrch  elaen  vom  Stemalrande  der  Clancnlae  bis  -  nun  obem 
Bande  dei  4.  CoEta  hlnabreicbenden ,  nach  links  ins  Hedlajtinnni  äber- 
gebenden,  von  der  rechten  bie  znr  linken  Linea  papill.  sieh  erstreckendeo 
wrachen  Tnnor ,  der  mit  dem  Stemnm  überall  fest  renrachsen  war ,  nach 
annen  veidtingt ;  sie  ist  itellemTBlsemitdemgeaaDiitenTtunor  renrachsen. 
Die  linke  liunge  ist  an  ihrem  Tordem  Bande  nach  oben  fest  mit  der 
Bmstwand  Tervacbsen.  Das  ansgedehnCB  Pericardinm  entbilt  eine 
reichlicbe  QnantilKt  klarer  gelber  einzelne  Faser atoffHoeken  enthaltender 
FlÜHlgkeit.  Ba  reicht  nach  links  nnd  nnien  entapreehend  dem  7.  I.-C.-R. 
bis  mr  Ax.-L.  nnd  Qberrsgt  nach  rechts  die  Medianebene  des  Körpers  nm 
•* — B  Ctm.,  ist  aber  ton  rechts  ber  bis  znr  Mittellinie  von  den  mit  etwu 
eupbj'BetDatBsen  Rindern  rersehenen  Langen  bedeckt.  Dal  Herz  iat  deai 
Pericardinm  nirgends  adhirent ;  aaf  der  Vorderseite  deaaelben  findet  sieh 
auf  dem  etwas  getrübten  EpIcard.  ein  Fanfillbergroschenstack  groiaer  Sehnen- 
fleck.  Die  grässte  Ansdehnnng  des  Herzens  in  aitn ,  von  der  Berzspiiie  bis 
Knr  obern  nnd  rechten  Oränze  des  rechten  Vorbofes  beträgt  13  Ctm.  Die 
rechte  PlenrabShIa  enthält  ca.  l'/i—S  Liter  mit  FasentoBBockeD  g«- 
misobter  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Änsdebnang 
mit  der  BruBtirand  venrachaen ;  die  lioke  PleocahShle  vollkommen  ob- 
literirt. 

Die  Speiseröhre  ist  von  einer  Stelle,  die  ca.  IS  Ctm.  von  oberai 
Ende  derselben  entfernt  ist,  nach  oben  erwettert;  an  der  vordem  Wand 
-derselben  Sudet  sich  hier  eine  rnndlicbe  I O  Ctm.  grosse  triehterförmig  ein- 
gezogene Blelle.  Etwas  über  und  etwas  unter  dieser  gröasereti  Eindehnng 
findet  aich  je  noch  eine  kleinere  grau  bis  achwärzUch  pigmentirte  einge- 
tt^ene  Narbe  der  Schleimhant  des  Oe«ophagas.  Entsprechend  dieser  Narbt 
iat  die  SpeiaerQhre  sehr  fest  mit  den  unterhalb  der  Bifitrcation  der  Trachei 
liegenden  Bronchial drüsen  verwachsen.  Larynx  nnd  Trachea  sind 
vollständig  mit  dickem  gelbem  Eiter  angefüllt;  ebenso  die  grosaen  Bron- 
chien. An  der  Bifarcation  an  der  Orapruogsstelle  des  rechten  grosaes 
Broachna  findet  aich  in  der  vordem  Wand  desaelben  eine  sehr  lisfc 
schwarz  pigmentirte  Narbe,  dnrcb  welche  das  Lumen  dea  Bronchus  ver- 
engert wird  und  in  der  Schleimhaut  ein  linsengroaaea  flaches  GeiehwQr  mit 
gelben  Bändern,  Der  linke  Bronchus  ist  an  seiner  Craprungastelle  noch 
normal  weit,  verengert  sich  dann  coniseh  bia  an  die  Stelle,  wo  sich  die 
Aorta  am  ihn  hernmschlSgt.  Hier  iat  daa  Lumen  des  Bronchus  so  rsr- 
engert,  daaa  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nicht  durch gelUhrt  werden  kann. 
Die  Aorta  (horsciea  deacendens,  die  etwas  dickfiüssiges  Blut  enthält,  raii 
etwa  normaler  Weite  ist,  über  dem  Zwerchfell  6  Ctm.  im  Umfang  laisn 
und  einzelne  kleine  Einlagerungen  der  Intima  zeigt,  iat  mit  der  hintcia 
nndinnern  Fliehe  der  Lunge  sehr  fest  verwachsen  und  ebenso  mit  den  Hjlai 
4er  linken  Lunge.  An  letzterer  fiteile  bat  der  linke  Bronchus  wieder  sein 
nonnalea  Lnmen  erbalten. 


D,s,i,7ertby  Google 


Tm>  0r.  Omot  V^.  Mf 

.  Dia  Tcehts  Luvte,  div  darek  metcei«  banAfSmig«  A4faUon«ii, 
bMondwi  nub  bintcQ,  derBrWtiraiid  •dhtnntist,  IK  doreliwag  laflbftlllg, 
«twu  MaM. ;  auch  ihre  Mtwn  Bronchlek  «iad  Wie  di«  grSMerea  mit  ElWr 
«fiUlt.  KelinkaLnttgeUt  valomiiiäi,  ichwar,  neb  hier  »Mil  dl«  f<g|- 
aeren  BninchieD  mit  Eiter  erfiillt.  Da«  Oeweb«  ist  Ubonll  yoVkonaam 
InftlMr;  dia  Sebalttffiiche  iit  roD  grantr  Farbe,  körnigeoi  Auaakaii  (gerne 
HepBtiaation).     Im  ofarnn  Lsppan  dnige  klrine  cjHndriidlie  Btoacbf- 

Dhb  Bsra  tolaarDaeh  derHeniunakSD«  mit  derLnngeUDddengnMstn 
OenMan,  nackdeai  «In  Theil  des  fm  ikm  «DtbalMn  g«irM«MD  KaMa  am- 
gefloaieii,  in  der  I.ioge  10,  in  der  Breite  9  Ctm.  Dm  EpieardititB  ist  ii«B> 
lieb  feinreicfa.  Der  reckte  Vorhof  IM  stark  dilatirt,  eeiD«  WaDdangsn  nickt 
terdidkt,  wolil  aber  die  des  reckten  VentrikelB,  die-S  Um.  dick  sind  und 
eine  deibe  praUe  Beaebaffinheit  darbieten ;  ikremacrDscopischeBetcbafTeB- 
h«it,  Farbe  ete.  serauil.  Talrala  triciwjdd.  unTertndert.  Codhb  arl.  ceigt 
ebenWb  b  bis  6  Mn,  dick«  Wmdnngen ;  Pntmonalkiappen  normal.  Um- 
fang der  Art.  pnlmon.  (am  aYrgeeckiutteDe»  Oefksi  gemeaicn)  80  Hm. 
Der  linke  Vorhof  lil  nicht  dilatirt  und  enth&lt  doliklei  dickflüasigea  Btnt; 
die  linke  Kamnei  iit  etwas  cnreitnt  und  enthttlt  wenig  ebengolchee  Bint. 
Die  Mitralklappe  ist  Tollkommea  aart,  nnr  leicht  getrBbt,  an  den  Rindern 
«tellenwnee  wenig  verdidt.  Die  Hniknlatnr  des  linken  Ventrikels  ist 
derb,  dunkel  ,  hal  ohne  die  Trabekeln  14~IS  Mm.  Dicke.  Du  Godocar- 
diam  itt  durchgehende  leicht  getrübt;  ancki  die  Aortenklappen  leicht  ge- 
trübt nnd  Tsrdickt.  Unmittelbar  aber  den  Klappen  batrSgt  der  Umfang 
dea  Ocfiaae«  10  Cun.  Im  Anfuigitfaeil  der  Aorta  6  Ctm.  über  dem  Elap' 
penring  findet  »ich  rora  ein  39  Hm.  langet  nnd  3B  Mm.  breites  Loch  in 
der  Media  nnd  Intima  des  Oelaaees ,  das  von  etirae  rundlicher  Gestalt  IM; 
die  AdTBDtilia  iit  nicht  cerrisaen,  ion dem  abgehoben,  ood  in  derümgebnag 
des  Loebee  Ton  der  Media  abgelöst,  nnd  zwar  liegt  am  nntero  Rande  dea 
Locfaaa  die  Media  1  Cttn.  weit,  nach  oben  8  Ctm.  velt  nnd  nach  ^en  Seiten 
1  bis  I  Vi  CItiB.  weil ,  Ton  der  änasem  OeßssbaBt  befreit ,  bloss  da.  Die 
abgelöste,  nicht  zerriaiene,  aber  sehr  stark  gedehnte  Advent! tia  bildet  einen 
gtosaen,  IS  Ctm.  Dnrchmesier  in  joder  ßichtnng  messenden  aneuris- 
mattaohen  Sack,  welche  mit  tehr  dünnen,  glatten  Wandangen  TBraehen  ist 
nnd  von  der  rordtm  Wand  der  Aorta  aasgebend,  sowohl  das  Anfangsatäck 
der  Aorta  als  «neb  die  seidiefaen  nnd  oberen  Partien  piiif5rmig  überr^. 
Nach  liaki  reicht  der  anenrismatiaafae  Sack  bis  an  einer  der  Mitte  des  oberen 
Lnngmlai^ena  entsprechenden  Stelle ;  nach  oben  bis  stun  Jngnlum  stemi ; 
nach  rechts  bis  mr  Pap.-L.  aad  obern  Band  der  4.  Rippe;  nach  vom,  wie 
sohon  oben  erwkhnl,  gr&nat  er  an  die  Bmstwand,  nach  hinten  an  die 
Lnngenwnnel ,  Speiseröhre  etc. ;  die  Aorta  nnd  Aortenbogen  sind  stark 
nach  hinten  gedrkngl.  Der  Sack  ist  enm  Tbeil  mit  dunklem  locker  ge- 
roaneaem  BInt,  lam  Theil  mit  frisoheo  entfürbten,  mm  Theil  mit  alten  ge- 
schiefataten  FaserBtoffgerinqnngen  anageflillt.  Letztere  leigen  sowohl  anf 
den  einzelnen  Schiditan  als  auch  der  feinen  Oberfläche,  die  das  Lamen  des 
Anenrisma's  begränit,  meist  qner,  seltener  lüngs  (parallel  der  Ave  des  Qe- 
iSsses)  in  gleicher  Btchtiing  rerUafende  grössere  nnd  kleinere  vielfach  mit 
einander  forbnadene  Leisten  nnd  Leistchen ,  ähnlich  denjenigen ,  die  bei 
Pericarditis  dem  Pericardiam  so  Mafig  autsitzen.  Die  äussere  Fläche  der 
blossgelegten  Media  der  Aorta  ceigt  in  der  Umgebung  des  Loches  in  der 
Aorta  an  einigen  Stellen  ebeafalls  FibrinaaSagranngen.  Die  meiaten  Qe- 
rinnsel  liegen  in  dem  vorderen  Tb  eile  deiAnenrisma's  und  nach  reohit  hin. 
Die  hintere  Wand  wird  mm  Theil  durch  die  Aorta  begränit,  da  hier  dia 
Adreniitia  Book  der  Media  fett  aufsitzt,  oder  wenn  man  lieber  willi  ea  rer- 
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ii^  flnmriitmi  iitnrwi  in  ApMa  Ascendaiu. 

iJ^tdU  wfiUigwd«  A»rM  n^  der  liilitw«n  WHd  id  4n  UsMreWud 
dM  Aiwnriwi«  eing^ügt,  «ähMud  die  Mltliebm  nnd  die  Tordgre  Wui 
ftei  U«g«i>.  Ein  SnbttMUveilBM  in  der  vorderea  Wand  der  AoiU  d.  h. 
ia  der  Uedia  und  iDiima  Tenniuelt  die  Conmtuiication  de«  anenrin»- 
litelMD  Sacks  aiit  der  Aorta. 

Gtücb  DMh  d«si  Aoitritt  d«!  AorM  &■■  den  AsanrUva  ist  lie  ib 
AorMDbogsD  wieder  von  DOnnaler  »uuani  ConfiguBtioB.  DieTVandnnfOi 
der  Aorta  sscendeDB  «lad  in  hohetn  Qrade  BtlieromKtÖB  entartet',  gelbe  und 
veiue  QJalagemBgeD  in  Intima  und  oberfliuhliche  Sobioiilen  der  Hedii, 
■owie  kleine  Kalkpl&tten  gind  vorhanden.  Ancb  der  Aortenbogen  nod  di« 
Aorta  thotac.  deic,  sind  liemlicb  itark  atberomatna  entartet,  letitere  biidi, 
wo  die  NierengefÜsse  abgehen.  — An  der  Cmbiegungistelleaber  dentinkn 
Bronchns  lindet  lich  in  Folge  der  Verdrängung  der  Aorta  ron  vorn  nutt 
hinten  darch  den  Tnmot  ein«  bedealende  Compmtion  dei  Bronelui  in 
der  Biehtnng  ran  vom  nach  hinten.  In  der  Schleimhaat  der  BroDctiioi 
finden  aicb  rechts  nnd  linke  ichwMi  pignantirte  conalrineirende  Hatbu, 
die  gleicbfalli  die  Bronohien  verengarn.  An  diesen  Stellen  sind  die  Bran- 
ehiea  naah  anaaen  fett  mit  alten  Narben,  die  von  vereitertan  L;mphdräi(o 
berrübren ,  verwachsen  aad  welche  in  beiden  Seiten  nach  von»  von  Broi- 
ehat  liegen.  Namentlich  links  liegen  dieaa  Drüaeueate  gans  in  dar  Nibe 
4h  AnenrisBiu» ,  rechte  zwischen  dem  rechten  BrondiBs  nnd  diB 
Anenrisma,  Nach  hinten  nnd  oben  drkngt  das  letilere  die  irttrii 
■nonjma  an  ihrer  Theilnngsslelle  nnd  die  arteria  snbciavia  dextr.  nnd  hl 
carotis  dext.  gleich  nacn  ihrem  Urapmnge  ao  nach  hinten  and  oben  in  di» 
Höbe,  doss  diese  Gefisse  an  die  Trachea  angedruckt  nnd  conptimirt  inr 
den,  dess  anch  die  letztere  an  der  letzteren  Stelle  comprimirt  iil  nnd  mr 
wird  die  art.  anbclaria  in  der  Höhe  dea  II. — 12.  Tiaohealringoa  meiMidt 
mehr  comprimirt  ala  die  Carotis  dext.  durch  Vorbengen  der  Ealnrirbeliüle, 
also  dnrcb  Bengen  des  Eopfea  nach  vom  wird  offenbar  diese  Compreaaioi 
geringer ;  dnrch  Biegen  des  Kopfes  nach  hinten  aber  bedentendw-.  Der 
Narms  recurrens  vag.  liagt  so ,  dais  er  rechteneita  kanm  durch  dss  Aira- 
risma  gedrückt  werden  konnte.  Die  BeichaOenbeit  der  grossen  Gefisn 
des  Halaes  nnd  der  oberen  Extremitäten  beiderseits  nonnal',  die  Abgugi' 
nellen  ana  dem  Aortenbogen  nicht  verachlossen,  nicht  Terengi,Tenogeneu. ; 
nur  einige  geringe  atberomatöse  Eiolagemngen  lassen  sich  eooitatire«. 
Lnngensrterien  nnd  Venen  beiderseits  Trei ;  eine  Compression  der  enirr«» 
kann  nicht  mit  Sicherheit  conatatirt  werden.  Auch  die  grosaen  Kötfei' 
tenen  weiden  durcb  daa  Anenrisma  nicht  in  hohem  Qrade  verengt,  das  in- 
des« die'V.  Cava  super,  dlrect  berührt. 

Die  Leber  nüsat  ai  Ctm.  Breite,  davon  IB  Clm.  anf  den  rediKe 
Lappen.  Die  grössle  Höhe  im  rechten  Lappen  iit  19  Ctm.;  im  liikit 
15  Ctm. ;  groEste  Dicke  des  recbten  Lappeos  S  Ctm.  Die  Obttfläcke  dar 
Leber  ist  glatt ;  an  der  convexen  Oberfläche  finden  sich  lierliehe  neoför- 
inige  Verdickungen  der  Kapsel,  Die  Läppchenselchunng  ist  an  derOll«^ 
SitAM  verwischt;  ebenso  auf  der  dnnkelbrannrotben  SchuittSiehe.  Ans 
den  grosaan  Venen  entleert  sieb  reichliches  dunkles  BInt. 

Die  Gallenblase  enthält  sparsame  zähfläaaigB  gelbbmone  Galle. 

Die  Mili  ist  fest  mit  dem  Diaphragma  verwachsen;  16'/i  Ctm.  lau;, 
10^/4  breit,  4'/]  dick;  von  normaler  Consisteni,  dentlichen  malpigfaiat^ 
Korpercben,  brannrotber  Farbe. 

Die  linke  Niere  ist  vergteasert,  13'/i  Ctm.  lang,  5  Clm.  breit. 
3Vi  Ctm.  dick.  Ihre  Kapsel  ist  leicht  abtrennbar;  ihre Oberääche  lat gleit, 
branuToth ,  ohne  Venen atemcben.  Schuittdäche  normal,  Cortex  nickt  Jt' 
schwellt.    Die  rechte  Niere  misst  11  Ctm.  LiHV*>  S'/i  Breite,  SC»- 
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DtoKe.  VtoUUt  dob  wi«  die  1.  narmsl.  NitmbedMii  KMond.  Blktfe 
«twaa  knigodehnt  dnichklAreD  Bmh;  ihre  Schleimhant  üt  blau,  noiuftL 
ProitatA  nicht  Tergioiiert.  Magen  coDtrahirl,  entti&It  wenig  dnnkel- 
bMDD«  Fl&siigksit.  Sehleluhaat  blaaa,  an  d«r  groasen  Carvatur  atark  grau 
Terftrbt.  Im  Ilenm  und  Jejnanin  itdclilieher  gallig  geiftrtiMi  Cb^oa ; 
fiehleimhftiil  gtülig  (cflirbt,  normal.  Eboiso  die  de«  DoodBDam,  dw 
CoBCnni,  Colon  nonnal.  Im  Beat  um  zdlreiobe  icbwircHch  pigme»- 
tirte  Drüaenmündungen.  —  Pancreat  nnreründert. 


Epikrise. 

Es  handelte  sicli  in  dieaem  Falle  nm  ein  guu  reines  nn- 
zweifelbkftes  Anearisma  dissecaoB  der  Aorta  ucendens,  d.  h.  um 
ein  Anegrisma ,  das  durch  ZarreiBBnng  der  media  and  intinia  nnd 
Ablösung  der  intacten  adventitia  von  letztern  und  Ansdebnnng 
dieser  >n  eioem  Sacke  za  Staude  gekommen  war.  Des  Pr&paral 
im  Torliegenden  Falle  bildet  das  schönste  Schulpräparat,  ge- 
eignet die  Verhältnisse  besser  zu  eiklBren,  ata  das  bestconstmirte 
Schema.  Alle  Aerzte,  denen  ich  das  Fr&parat  vorlegte,  er- 
klärten es  einstimmig ,  bis  auf  einen  Einzigen ,  für  das  schönste 
Anenrisma  dissecans,  nnd  als  Gewährsmänner,  die  sich  für 
meine  Ansicht  ansspiachen  ,  will  ich  nur  anfuhren  ;  Herrn  Prof. 
Waldeyer,  Dr.  Ebstein,  Saiytätsrath  Dr.  Bief eld,  Dr. 
Bock  und  Dr.  Friedländer. 

Die  Symptome ,  die  es  intra  vitam  machte ,  will  ich  nicht 
alle  besonders  hervorheben ,  nur  auf  einige  Punkte  sei  es  ge- 
stattet, aufmerksam  zu  machen.  Wenn  An&ngs ,  bei  der  ersten 
Untersuchung  2^^^  Monate  vor  dem  Tode,  die  Diagnose  noch 
etwas  zweifelhaft  erschien,  so  wurde  sie  ziemlich  sicher,  als  nach 
1/4  Monat  sich  Fulsdifi^renz  und  dann  einen  Monat  später  eine 
pulsirende  Vorwölbung  techta  oben  zwischen  Glavicula,  2.  Bippe, 
Papillarlinie  und  Mitte  des  Sternums  bemerkbar  machten.  Die 
Pnlsdifierenz  kam  nicht  etwa  durch  Verengerung  der  Ursprungs- 
stelle der  Gerässe  ans  der  Aorta,  sei  es  durch  bedeutendeEnt- 
artung  oder  durch  Fibmablsgemogen  zn  Stande ,  sondern  da- 
durch ,  doBS  das  Anenrisma  von  aussen  her  die  grosse»  Oef^sse 
der  rechten  Seite  gegen  die  Trachea  comprimirte  nnd  zwar  mehr 
die  Subclavia,  weniger  die  Carotis,  daher  später  als  an  der 
Axillaris  und  Radialis  kein  Pule  mehr  vorhanden  war,  noch  ein 
solcher,  wenn  auch  schwach  an  der  Carotis  und  Temporaiis  ge. 
ftthlt  wurde.  Das  interessante  Symptom  des  völligen  Verschwin- 
den s  des  rechten  lUdialpulses  bei  nach  hinten  fl bergebeugtem 
Kopf,  des  Wiederauftretens  beim  Beugen  nach  vom  erklärte  sich 
dadaroh ,  dasa  in  eraterer  Stellung  die  Subclavia  etwas  über  da« 
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AnanrisiM  binAbar  gMpaant  und  «ledann  swiMhen  AnmrüoiB 
nnd  Trachea  um  so  tn«br  vernigt  wurde ,  so  dais  ihr  Lnmeo  tan 
verschwand,  während,  wenn  bei  sach  vom  gebeugtem  Kopfe  die 
Spumang  der  Subolavia  eine  garingere  war,  aucji  das  LnmtD 
bätr&ohtlicber  und  der  Puls  in  der  besägUahea  Extrem it&i  (%ktbK 
wurde.  Die  erst  l'/j  Monat  vor  dorn  Tode  eingetretene  Pul- 
saüon  an  der  um  dieselbe  Zeit  bemerkten  vorgewölbten  Stellt 
am  rechten  obem  Stemalrande  nahm  entsprechend  der  ZnuahiD* 
der  Vorwölbung,  entsprechend  also  der  VergrSaaerung  des  Ansa- 
risroa  nnd  entsprechend  der  allmäligen  Zunahme  des  linken  Ven- 
trikels, allmülig  zu;  wie  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel) 
sich  entwickelte,  lehrt  gleiohfaÜs  die  Baobacbtuog:  m  werde 
anfanga  2*lt  Monate  ante  mort.  der  HenspttUDStou  in  derP^i- 
Linie,  l^/j  Monat  tot  dem  Tode  in  der  Axillarlinie  beim  Sitieo 
und  spStec  auch  bei  rechter  Seit enlage  in  dar  Unken  Äxillar-Linie 
gefühlt.  Die  pfeifende  Baspiration  erklärt  sich  aus  der  theiia 
dirCiot  durch  das  Aneurisma  selbst ,  theils  dnrdi  Knta&ndaD|s- 
{NTOOease  in  der  Umgebung  (Lymphadenitis)  der  Bronchien  od« 
iD  den  Wandimgen  der  Bronchien  selbst,  die  conatrlngireiide 
Narben  zurflckjiessen  ,  bedingten  Verengerung  des  Lamens  der 
Bronchien ;  in  der  späteren  Zeit  mag  sie  auch  durch  die  Com- 
pression  der  Trachea  dnrch  das  von  rechts  her  andrängeod« 
Aneurisma  bedingt  gewesen  sein.  Vermuthlich  bat  die  Coa- 
preaeion  das  linken  Bronobus  die  linkaseitige Pneumonie  bedingt; 
«ise  Erkrankung,  die  intra  vitam,  wenigstens  gegen  das  Ende  du 
Lebens  wegen  der  fehlenden  Consonanserscheinungen  fälscbiicli 
als  Pleuritis  aufgefasst  worden  ist.  Der  Mangel  des  bronchialen 
Atbmeos  in  der  letzten  Zeit  etc.  moas  wohl  auf  die  Compresnon 
des  Unken  Bronehns  znrUckgeßihrt  werden.  Die  Schlingbe- 
schwerden waren  bedingt  durch  Eotxün du ngs pro cesse  um  oud  in  den 
Wandungen  der  Speiseröhre,  deren  Reste  die  mehrfachen  Narbeo 
daselbst  sind.  Dasa  nicht  einfach  der  Draok  des  Aoeurisnia  ta! 
die  Speiseröhre  dieselben  hervorrief,  deutete  schon  intra  vitam  i« 
Umstuid  an,  dass  feste  Dinge  immer  gut  geschlackt  werden 
konnten,  keine  Stenose  vorhüi den  war,  aondem  bloss  aboormt 
nicht  genau  definirbare  Sensationen  auftraten,  die  ofieobar  b«B 
Hinlibergleiten  der  Speisen  Aber  die  erkrankten  entzündet« 
Stellen  entstanden.  Das  Oedem  der  linken  Hand  mais  wohl 
auf  einen  Druck  seitens  des  Anenrisma  auf  die  von  dieaein 
Arm  herkommenden  grossen  Gefässe  znrückgefdhrt  werdsn- 
Der  plöUlicbe  Tod  wird  durch  die  offieobar  rasch  antstandensn 
■eräsen  Exsudate  in  die  Pleura  dextra  und  ins  PerioardiDi»  w- 
U&rt. 
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.  Wir  haben  noob  6it  Wage  m  TmtUiren,  wis  du  ABonritm« 
zu  Stande  gekommen  itt.  Bekanntlioh  haben  die  dieieärenden 
AneBrismen  fut  ohne  Aaenafame  emen  tranmittisch«!!  Ur^trang 
and  aie  siad  daher  an  pnripbeiiMfaan  Gefitaeen  tauäi  Qnetechnngm, 
Stichen  etc.  niciit  aelten  eh  beobachten.  Unser  Kranker  batU 
Tor  dem  Beginn  seiner  Erkrankung  im  Deoember  1866  kein 
Trarana  erlitten ;  er  war  aber  im  Augnst  1867,  slao  7  Monat« 
▼or  seinem  Tode  einmal  w&hrend  des  Hnstena  hingestfitst.  Hb 
fngt  Bich  daher:  Ist  die  im  Jahre  1666  bemeAte  Erkrankong 
aehon  anf  die  Entstehung  des  Anenriama  xu  bezieben ,  oder  hat 
irgend  eine  andere  mJfillige  Krankheit  (s.  n.)  die  Beschwerden, 
die  Fat.  vor  Angnst  1867  hatte,  bervorgemfen  nnd  ist  das  Anen. 
riama  erst  in  Folge  des  Falles  entstanden ,  nnd  hat  es  sich  dann 
allm&lig  Tergr&wert  nnd  schliesslich  den  Tod  herbeigeführt? 

Es  sind  die  snbjectivea  Symptome  bei  sieb  entwickelndem 
Aneurismii  aortae  sehr  rariabel ,  weshalb  uns  -eine  sichere  Ent- 
scheidung dieser  Frage  nicht  möglich  sein  wird ;  and  ^es  nm  so 
mehr,  da  nns  aus  der  früheren  Zeit,  d.  h.  der  Zeit  vor  dnnFalie, 
keine  objeotive  Untersnohnng  des  Fat.  vorliegt.  Fat.,  ein  starker 
Bancher  nndFriemer,  Cigarrenmacher,  von  einem  an  Schwind- 
sncht  verstorbenen  Vater  abstammend,  bekam  Ende  1866  all- 
m&lig  Hasten ,  Kitzeln  im  Halse  nnd  pfeifende  Bsepiiation, 
Symptome ,  die  sich  alle  auf  einen  einfachen  obronischen  Catarrb 
des  Fharj-Dx  nnd  der  Bronchien  znrtickrahren  lassen.  Wenn 
sich  dann  Ostern  1867  Athemnoth,  Stechen  anf  der  Bmst,  Hflhe 
beim  Spraehen  einstellten,  wenn  anf  diese  Krankheit  rasche  Ab- 
magening,  Sehwftohe,  Nacbtsch weisse  sich  einstellten,  glanbe  idt, 
es  sei  natnrgemäss ,  wenn  man  diese  Symptome  anf  eine  Flen- 
ritis  exsudativa  sinist.  bezieht,  die  nach  ihrer  im  Lanf  dee  Som- 
mers erfolgenden  Resorption  die  complete  Verwachsung  der 
linken  Lnnge  mit  dem  Brustkörbe  nnd  die  cjlindrischen  Bron- 
cbiectasien  im  linken  obem  Lnngenlappen  lar  Folge  hatte.  Um 
diese  Zeit  mag  sehr  wohl  bei  dem  bernntergekommenen ,  geal- 
terten Individnam  sich  eine  hochgradige,  atheromatöse  Entartnng 
der  Aorta  ausgebildet  haben  ;  der  Bronchiolcatarrh  bestand  fort, 
dnrch  die  Bronchiectasien  unterhalten  nnd  möglicherweise  waren 
schon  damals  Erkrankungen  der  Bronchial drüsen  vorhanden. 
Als  nun  in  einem  Hustenanfalle  bei  starker  Action  der  Exspira- 
tion smnskeln ,  bei  momentan  gesteigertem  Drnck  innerhalb  des 
Thorax  resp.  des  GefSsssystems  der  Kranke  hinstürzte,  kann 
sehr  wohl  die  verfettete  nnd  brüchig  gewordene  Media  und  In- 
tima  der  Aorta  ascendens  zerrissen  sein  ;  die  elastischere ,  dehn- 
barere, durch  die  chronischen  Estzündangeprooesee  im  Geftss 
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nnd  m  aetnen  ümgeiHingen  vstdiekte  A^Tentilift  ober  ruistent 
genng  geweten  sein ,  es  nicht  su  eiber  Bvptar  des  GefäWM  nnd 
zu  einer  plötsliohen  inaereD  VerbLutang  komraen  sa  Iumd. 
ih^  die  Adrendtia  wurde  mnf  einer  ^wissen  Sfxeoke  tos  dar 
Media  sbgetmnt,  losge vählt,  es  bildete  sich  ein  Sack,  ein  Aneo- 
risma  ^ssecauB  ,  das  eodann  im  Vartauf  von  7  Honaten  aUmälig 
gröuer  wurde  und  den  Exitus  lethalis  faerbetfÜhrt«.  Da»  die 
AdventitiB  nicht  auf  eine  noch  grossere  Strecke  von  der  Hedii 
^getrennt  wurde ,  hat  venduthlich  seinen  Orund  in  einer  doroh 
die  Endarterütis  bedingten  festern  Verwachsung  der'  adventiti« 
mit  der  media ,  vielleicht  auch  in  der  Yerwacbsung  der  liok«D 
Plenm  pnlmonaUs  mit  der  Pleura  costalis.  Fdr  diese  Est- 
stehnngsweise  des  Anenrisma  sprechen  ebenso  viele  Momente  ab 
dafür,  dass  es  sieh  von  Ende  1866  allin&lig  spontan  entwidrall 
habe,  dass  der  Bronchialcatarrb,  die  linksseitige  Pleuriüs  etc.  erst 
SecDnd&rerBcbeinungen  des  Aneurisma  seien.  Am  meisten  abw 
ipricfat  fUr  die  entere  aasgefährte  Ansicht  der  palholo|^sefa- 
anatomieohe  Befand :  das  Loch  in  der  Aorta  siebt  gerade  so  aus, 
als  w&re  anfangs  blos  ein  Querriss  vorhanden  gewesen ,  der  sieb 
aber  ^mälig  in  die  Länge  gezogen  hal ;  die  sdisrf  abgeschnil- 
teueu  Bänder  des  Loches  künnen  nicht  langsam  sich  gebildet 
haben,  sie  sind  nicht  verdünnt,  zageschilrft ;  das  Loch  ist  be- 
stimmt nicht  durch  üsnr  der  Gefasswandnng  entstanden.  B« 
UsuT  würde  auch  viel  eher  eine  äussere  Schicht  der  media  ns' 
dHrohh<rfirt  geblieben  sein  und  sich  mit  der  Adventitia  aiiige> 
baditet  haben;  man  kann  dies  an  grossen  AortenaneurismeD 
bEndg  sehen;  hier  aber  ist  ein  vollst&udiges  DnrcbbrocbeDSÜs 
der  ganeen  Media  vorhanden,  wie  aa  eben  nur  durch  ein  momen- 
taoes  Zerreissen  der  Jlaut  zu  Stande  kommen  kann.  Somit  habt 
ich  die  feste  üeberzengung,  dass  es  sich  auch  hier  nm  ein  Anw* 
lüma  tranmatio.  bandelt ,  dos  sieh  zu  einer  sog.  atheromatösan 
Erkrankung  der  Aorta  hinzugesellte. 
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XXXIU.  lieber  den  Stickstoffninsatz  bei  Febrte 
recurrens. 

Von  E.  Enppert. 

Eine  «rbeblidie  Schwierigkeit,  sichern  Anfschluas  Über  den 
Stiokstofftamsttta  im  Fieber  sa  erlangfln ,  lie^  in  dem  UaiBtaiuI, 
dass  die  Fieberkranken  vor  dem  Etntiitt  dea  Fiebers  nicht  auf 
das  Stickatoffgleichgawicbt  gebracht  werden  kunnen.  Die  Febria 
recurrens  ivit  ihrer  langati  Intermisaien  schien  die  Möglichkeit 
zu  gewährea,  diese  Versuchabedingang  herzustellen,  und  ich  habe 
nun  auch,  während  der  Krankenbeobachtung  von  Herrn  Dr.  Rie- 
seil nnterstUtzt,  den  in  einer  früheren  Mittheilung*)  in  Aussicht 
gestellten  Versuch  an  zwei  derartigen  Kranken  susgeftihri. 

Von  den  beiden  Kranken  war  dar  eine,  Hempel,  lB^j^3ti\T, 
der  andere,  Ernst,  22  Jahr  alt.  Der  Ernährungszustand  beider 
war  gut.  Bei  B-  stieg  die  Temperatur  am  16.  III.  auf  40.5  *>, 
am  17.  aaf  88.0,  am  18.  auf  $7.2  ;  die  Bepbachtung  begann  am 
19.,  also  am  2.  Tag  nach  der  letzten  febrilen  Steigerung.  Bei 
£.  war  die  Temperatur  am  19.  gestiegen  auf  40.5 '^i  betrag  aber 
am  20.  nur  35.6  0;  die  Beobachtung  begann  am  23.  (am  3.  Tag 
nach  dem  letzten  Anfall).  Die  Küche  wurde  dem  Appetit  and 
iJen  Wfinsohen.  der  Elanken  entsprechend  eingerichtet;  H.  erhielt 
«inie  an  Fett  und  Kbhlenh^rd raten  relativ  reiche  Nahrung  mit 
mehr  als  doppelt  soviel  Stickstoff  als  E. ;  die  Kost  des  E.  war 
nicht  Mos  ärmer  an  Stickstoff,  sondern  enthielt  auch  auf  die 
gleiche  Menge  Stickstoff  weniger  Combnatibilien.  Eine  Folge 
davon  war,  dass  H.  w&hrend  der  Fieberan^le  nicht  mehr  soviel 
«SS,  als  die  Tage  vorher,  wodurch  die  Reinheit  der  Beobachtung 
getrübt  wird,  £.  dagegen  im  Stande  war,  sein  Nohrungsquan- 
tum ,  ohne  sich  grossen  Zwang  aniothnn ,  auch  an  den  Fieber- 
tagen  zu  bewältigen.  In  den  letzten  Tagen  der  Convalescenz 
klagte  E.  über  Hinger.  Aus  der  Zusammensetzung  der  Kost 
erklart  sich  auch,  warum  die  Kranken  nach  dem  Fieber  nicht 
auf  das  Stickstoffgleichge wicht  kamen ;  H.  setzte  bei  seiner  an 
Fett  and  Kohlenhydraten  reioben  Kost  täglich  i — 5  Ormm.  Stick- 
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Stoff  «D,  E.  dagegen ,  der  lieb  in  dei  Convaleecens  in  einem  Zo- 
Btand  von  partiellein  Hnnger  befand ,  icboss  täglich  noch  1.5  bis 
2  Grinm.  Stioksloff  zu. 

Ich  gebe  zunächst  die  cwei  ans  den  einzelnen  Beobachbmgen 
berechaeten  Tabellen,  Sbar  welche.  ii»AUgAWB^itn  gUt«  wk»  von 
den  frQherea.  Die  Tageeabschnitte  worden  früh  7  Uhr  ge- 
macht. In  die  Bnbrik  Kövpergewjclit  sind  die  am  Däcluten 
Morgen  gefundenen  Zahlen  eingetragen.  Die  Tabellen  enthalten 
ansserdem  noch  die  in  detFi^barzeH  beobachteten  höchsten  Tem- 
peraturen ;  in  der  Übrigen  Zeit  fiberstieg  die  Temperatur  bei  H. 
87.0«  nicJit  (mk  Anauahme  von  21.  III,  wo  87.1J,  bei  £.  nidit 
36.8*.  In  der  Tabelle  voa  E.  ist  die  „berechiMtB"  Differenz 
■o  hergestellt  worden,  d»«  sn  jeder  beobachteten  Differen«  6.81, 
die  grfisst«  unter  0  liegende  Zahl,  addirt  wnrde;  die  Di8«rens- 
cablen  wurden  deshalb  mit  gleicbem  Voneiohen  verseben ,  um 
die  Schwankungen  in  der  Differenz  fibersichtlicher  zd  maehen. 

Henpel. 
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.3.78 

14.31 

17.09 

—  5.52 

0.79 

60.  700 

17. 

98.44 

8.39 

14.41 

17.70 

—6.74 

0.67 

60.  930 

18. 

19.95 

0.48 

15.46 

15.94 

— fi.81 

« 

60.88« 

19. 

31.87 

1.53 

U.8S 

1S.8S 

^6.4» 

0.SS 

61.  HB 

SO. 

41.57 

9.95 

14.43 

17.31 

—4.30 

l.Il 

61.866 

Sl. 

29.06 

'■" 

15.44 

17.31 

—4,76 

1.56 

61.915 

3S. 

93.99 

16.41 

18.98 

—4.71 

1.60 

61.  906 

(Siebn  2.  Tabelle  nilebite  Seite.) 
In  Batreff  der  FieberverfaUtniss«  ergiebt  sich,  das«  H.  a» 
24.  eine  2.  Temperatnrsteigemng  bis  10.0^  gehabt  hat,   dann 
war  die  Temperatur  einen  Tag  »«nnftl,  »ütg  abiir  am  S6.  bis 
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^ 

Dtm 

Bah- 

Sink 

BtUMM 

DUhnu. 

S8S 

HMkU« 

1. 

ao.m. 

7.12 

■" 

56.876 

s. 

ai. 

a.84 

SMS 

57.785 

a. 

SS. 

«.TS 

1.66 

17.97 

I9.1fl 

+  10.41 

6B.406 

SS. 

8.S8 

1.33 

15.73 

K.9& 

8.69 

98.4S6 

5. 

s«. 

8.87 

1.87 

14.29 

16.16 

7.39 

57.635 

6. 

25. 

9.81 

1.43 

13.33 

14.75 

5.44 

56.31B 

87.0 

7. 

86. 

8.87 

1.04 

14.11 

16.16 

6.98 

SS. 336 

87.3 

e. 

87. 

9.11 

1.97 

17.81 

t9.98 

10.16 

U.069 

87.7 

». 

38. 

8.87 

S.79 

15.69 

17.09 

S.S9 

S4.  999 

86.5 

10. 

39. 

9.63 

16.38 

16.68 

7.04 

94.711 

36.3 

11. 

30. 

8.96 

1.00 

14.46 

15.46 

6.43 

55.133 

86.3 

1». 

91. 

9.04 

1.38 

16.S0 

16.89 

7.99 

54. 596 

40.9 

IS. 

l.IT 

9.01 

16.09 

16.71 

7.71 

54. S57 

a«.4 

14. 

>. 

9.00 

I.SO 

14.86 

15.S1 

6.91 

54.908 

15. 

3. 

9.37 

14.48 

15.13 

5.86 

54.105 

16. 

4. 

10.  IB 

19.75 

13.34 

8.06 

53.  900 

11. 

B. 

t.66 

1.46 

11.31 

ll.SO 

9.14 

58.428 

le. 

e. 

9.S8 

10.31 

10.70 

1.47 

es.  447 

19. 

7. 

9.41 

0.67 

10.09 

10.76 

l.Sft 

58.346 

30. 

8. 

a.Si 

t.ei 

10.60 

11.43 

1.98 

53.64T 

21. 

9. 

9.60 

10.86 

11.68 

S.OB 

53. 788 

37,4  und  «v  27.  ohne  Unteibrechmig  weiter  bi*  40.5  (&.  £z«- 
cerbation) ,_  fcefarte  wieder  anf  die  Norm  mrßok  and  erbob  siob 
en  den  folgenden  Tagen  (vom  29.  *n)  euf  86.7,  88.A,  87.8, 
S7.4  (A.Stejgeraog).  —  BeiE.  erreicbte  sie  in  der  S. Steigerung 
Bjn  36.  nsr  eine  Höhe  ron  37.8  Hod  un  nKebsten  Tag  von  87.7, 
bliwb  dum  aonwl  bia  zum  31.,  wo  sie  ia  einer  8.  ExecerbMion 
bü  i0.i  itieg. 

Das  Sticke toSgleicbgewicbt  wurde  von  E.  in  der  Apjrexie 
nicht  erreioht,  H.  schied  am  28.,  dem  Tage  vor  der  3.  TempeiJk 
nirBteig«n]ii£ ,  swar  neheEU  soviel  Slidcstoff  ans ,  als  er  genoesan 
hatte ,  aber  bb  nass  nnentechieden  bleiben,  ob  hier  das  Gleichg^ 
wi^t  wirklioh  staltfand ,  weil  sieb  diese  Gleichheit  nnr  einen 
Tag  erhielt.  Da  bereits  am  folgenden  Tag  wieder  Fieber  ein- 
tnt,  k^m  entweder  Jos  wirUkbe  Gleichgewicht  nnteibroehen 
oderow  ein  aoheinbares  Gleichgewicht  herbeigef&brt  worden  sein. 
Ans  beiden  Seihen  folgt  aber,  dasi  äta  Slicketo&naohnsi 
«ifareitd  der  gaoHii  JCranJiheit  (die  Apjrexie  mSt  eiage* 
acbloesen)  bfldeut^er  gewesen  iet,  ab  in  der  Convsleseena ; 
dies  gejit  aas  der  BeobBchlang  an  E.  iiniütlclbag-  hervor, 
H.  setzte  in  der  GeResnng  laebrim,  als  in  der  ApTteiie.  F6r 
beide  Pille  gleich  ist  ferner  neeb,  dasa  in  Beginn  der  Beobaek» 
taag  der  StiokatoffiensehM»  fai  4fr  Abnabme  begiiSen,  «Isowafar» 
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scheinlich  wSfarend  der  erMen  TemperatursteigeniDg  noch  h&h«T 
ge'wesen  ist. '  Fijr  beid«  Fälle  ist  farner  BDlIallig,  dus  der  Stick- 
stoSzoschnss  in  der  zirehon  EzKerbfttioii  niclit  gleicfaieitig  mit 
der  TemperetnrsteigerDng  rasammenfttlt ,  sondeni  erst  a.ut  den 
n&chsten  Tag.  Bei  E.  steigt  zwar  d«r  Ziischaae  in  der  sweiten 
Ezacerbtiti«n  achon  mit  dem  ersten  Fiebentnfnll  (36.),  erbebt  sich 
aber  erst  am  tweiten  Tage  (27.)  bei  niedererer  Temperatnr  auf  die 
giSsate  HShe,  am  daraaf  nngeföhr  der  Temperatur  entsprechend 
zD  staken.  Bei  H.  findet  an  dem  Tage ,  an  wtlahem  die  zweite 
Steigemng  stattfand ,  sogiff  Stiokstoffansatz  statt ,  nachdem  der 
Stickstoff  vertier  im  Gleichgewicht  war,  -und  erst  an  dem  anf  die 
Fieberateigernng  folgenden  Tage  tritt  da  ein  erheblicher  StickstofiT- 
zoscfanssein,  der  zu -bedflutend  iBt(die  Differenz  beträgt  7.4  Orm.), 
all  dass  aie  sich  au«  der  geringen  Verschiedenheit  in  der  Stick- 
stoffzurnhr  ableiten  liesse.  Ganz  dasselbe  Verhältniss  macht 
sich  auch  bei  H.  in  der  i.  T emp erat nrstei gern ng  geltend;  die 
Temperatur  steigt  drei  Tage  hinter  einander  in  geringem  Grade 
fiber  die  Korm,  aber  erat  am  3.  Tage  macht  sich  eine  Zunahme 
der  Stickstoffsnsscheidung  bemerkbar.  ü  eberein  stimmend  in 
beiden  Fällen  ist  ferner,  dass  bei  der  3.  (und  hQchaten)  Exacer- 
bation das  Maximum  des  Stickstoffumsatzea  an  demselben  Tage 
«rreidit  wird,  dass  aber  auch  in  beiden  FHllen  die  Slic^toffkus- 
Boheidnng  erat  den  folgenden  (hei  H.)  oder  den  3.  T»g  nach 
der  Ezaoerbation  in  das  fiebere  Gleis  zurückkehrt. 

Wemi  man  nun  annehmen  darf,  dass  während  dAs  Fiebers 
stabiles  Organ  ei  weiss  in  eines  Zustand  versetzt  wird,  in  wetehen 
«•  sich  den  zerst&renden  Einflössen  des  Oi^nismns  g^enOber 
wie  bewegliches  Vorrathsei weiss  verhält,  so  folgt  aus  den  vai^ 
aebiedetten Beobachtungen,  dasadiestickstoflhaltigenZersetEangs- 
{trodnotediases'Vorratfaaeiweiases  keineswegs  sogleich  an  demTagei 
an  welchem  das  Fieber  stattfindet,  zur  Ansseheidimg  gelangen. 
Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Qber  die  Zeit,  welche  die  atick- 
atoffhaltigea  Endprodukte  der  Ei  weisekBrper  (Harns  toff)  Harnsäure) 
im  Körper  verweilen,  die  Annahme  nicht  zulässig  ist,  dass  diese  erst 
•oviel  später  zur  Anssoheidang  gelangen,  so  darf  man  schliesMD, 
dass  sich  wMrend  des  Fiebers  entweder  bloss  die  Umwandlnng  von 
Organeiweiea  in  Vorrathsei weiss  vollzieht,  oder  dass  wKhrand  dH 
Fiebers  O^n  ei  weiss  wirklieb  bareiti  gespalten  wird  in  ein  näberei 
atiokstoffloaes  Prodnot,  (von  dem  man  aonehnen  könnte,  dass  ei 
verbrennt)  und  in  einen  nooh  oompltcirtensticlutoffliBltigenResI, 
wdcher  wfthre&d  der  Temperatnrstelgemog  nicht  sofort  weiter 
aersetit  zn  werdan  brancbl,  sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit 
nr&IlL    Ich  bin  zq  dieser  letateren  Annahme  mehr  gamigt  al*  la 

D,s,i,7ertby  Google 


V«B  H.  Enfp&n.  507 

der  erster«!! ,  weil  d«r  Ab&U  der  8li<d«toffiuiwebeidiing  M  E., 
der  eine  ungenügeode  Nabrang  hatte,  laagumer  erfolgte,  t\»  bei 
dem  reichlich  genährten  H. 

Aus  der  aich  anmittelbar  ans  der  Beobaobttmg  ergebendeo 
Thatsache ,  dass  die  SteigeniDg  der  Stickstofikaesoheidnog  dem 
Temperatu  ran  falle  folgen  kaan  (und  nicht  mit  ihm  Ksitlich  xa- 
aammenzafallen  braucht),  liatt  sich  weiter  ableiten,  dasB  bei  achnell 
(täglich)  anfeinanderfolfcenden  Fieboranfallen  dar  Stickatofiaa- 
acfauas  nicht  der  Temperaturhühe  der  Zeit  nach  2U  enttpreofaen 
braucht.  Bei  gehäuf^n  Fieberanfallep  kann  eine  Cumalirung 
des  StlckatofizuBchusBea  statt  haben. 

Die  beiden  besprocheaen  Fülle  seigen  aber  im  SticksloSsu- 
flchuss  noch  einen  nicht  unwichtigen  Unterschied,  nSmlich  den, 
dasB  bei  E.  der  Zuschusa  in  der  dritten  Temperatursteigerung 
geiiiiger  ist,  als  in  der  zweiten,  bei  H.  umgekehrt.  Man  kann 
Tmsneht  sein ,  dieten  UnteruAied  ans  dem  durch  die  vorgehend« 
£SmfthningswmBe  bedingten  Em&hmngszD stand  eu  eiklftren.  Bei 
E.  kannte  das  durch  dürftige  Zufuhr  auf  einem  geringeu  Maasse 
erhaltene  Material  durch  die  ersten  Fiebenuifille  bereits  so  stark 
in  Anspmdi  genommen  worden  sein ,  das«  für  den  letalen  nur 
wenig  übrig  blieb ,  während  H. ,  welcher  vorher  reichlich  Stick- 
stoff angesetzt  hatte ,  an  Umsatzmaterial  keinen  Mangel  litt.  Ist 
der  Em ähruugazu stand  von  Einflusa  auf  den  Stickatoffxuschns« 
im  Fieber,  so  läge  nn  weiterer  Grund  dagegen  vor,  die  H9b« 
des  StiokstoffiEnschuases  auf  die  Temperaturhöfae  zu  beziehen. 
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RecensioBeD. 

10.  Handbuch  der  Angenheilkonde  fflr  praktische  Acnte  von 
Dr.  J.  Rheindorf  in  IfeasB;  mit  SS  Holzschnitten.  Leipi. 
und  Heidelberg,  Winter'scher  Verlag,  1868.  232  Oclavaeiten. 

DiM  BtteU^n  iit  täi  lolobe  Lewi  melu  gCMbiMben,  die  den  OAnoch 
det  Aogeiupieg«!«  keuDCD  od«  erlenieii  «ollen ,  ebeuKi  wenig  für  «akite, 
«elcbe  die  Anatomie  und  Fhjiiotogie  dei  Angei  nicht  grfindlicli  kenneJi. 
Ei  fetden  demnach  darin  anatomiiche  nnd  physiologische  Aaaeinand«!- 
tettoDgen ,  eisige  kotie,  (p6ler  m  besprecliende  Notizen  Biiigenfmiaei; 
tu  deawelben  Oronde  Itt  die  Thecrfe  de*  An^aspiegeli  nnr  kan  ikisin, 
nnd  einig«  «pbtbaJnoikopifclie  Symptome  niu'  bei  iccha  AngenkrauUidta 

Unter  deo  AngenkranUidtet)  iiod  alle  Nearalgien  des  N.  Quintne  inf- 
geffibrt;  in  venniMen  lind  dagegen  die  Keiatitii  vascnloia,  dieEranUieiHii 
dei  Sebnenen  (mit  Aasnakme  t«b  »9  Zellen  Bbei  Nenritit) ,  die  8700117» 
acinülluu  dea  Giukörpen  nnd  die  Laieitai. 

Wu  den  Inh&tl  des  Buches  betrifft,  10  bat  Verf.  den  Zweck  deaielbeii 
nimtich  praktischen  Aenien  die  leicbleren  Angensffectionen  BelbiOndif 
bebendelTi  nnd  die  sdiweren  diagnoetielrea  n  lehren ,  inm  Theil  emietit 
DjeFonkte,  bei  danc«  ibs  diea  nicht  gelangen  ist,  sollen  nnteneinielD  be- 
sprochen weiden,  In  Allgemeinen  i^  nnr  erwähnt,  dass  bei  dar  vom  Verf. 
gelehrten  Therapie  eine  wiasenicliaftliche  Moüvirncg  derselben  nnd  icson- 
deiheil  eine  Erklänng  der  Wirkangsweise  der  empfohlenen  Uedikamentt 
hie  and  da  vermiut  wird.  Znr  Charakteritirnng  des  Baches  mag  miltnG; 
iwelerlei  dienen.  Verf.  sagt  «örtlich  (S.  158)  1  .Ein  zweites  Sympton 
des  Qlankoms  ist  eine  nnTerhültniiamässIg  rasdi  zanehmende  Preab^opie 
(müsste  heissen  Accommodationsparese,  Anm.  d.  Rec.),  wahrscheinlich  — 

resnl taten  —  bedingt  dnreh  Abflachnng  der  Homhant.*  Terf,  liagstt 
femer  die  Existeni  einer  hinleren  Angenkammer  nnd  lehrt  im  Capitel  vba 
Presbjcflc  (8.  fiOS)i  .Wenn  die  Linsenfasem  fester  nnd  weniger  elacüicb 
werden,  10  wird  der  nachlassende  Zng  und  Druck  der  Zinnii  undKapMl 
nicht  mehr  den  ganzen  Effect  haben,  daaa  die  Linse  sich  so  stark  wölbt  etc.'l 
ea  ist  ihm  alao  die  Monographie  TOn  Coccias  über  den  Uechanismua  dar 
Accommodation  des  menschlichen  Auges  entweder  unbekannt ,  oder  et  b«- 
stTMlet  die  Richtigkeit  der  in  dieser  Arbeit  bewiesenen  anatamiachin  kk' 
pbTBiotogischen  ^ataachea. 

Rec.  hat  im  Nachfolgenden  varsncht,  von  denjenigen  Stellen  ,  an  "'' 
eben  seiner  Ansicht  nach  der  Zweck  des  Buches  in  materieller  oder  for- 
mellei  Einsicht  nicht  erreicht  ist,  die  bemerken awertheaten  anznfOhreo,  ssd 
wo  dies  nötbig  schien,  kurz  zu  besprechen.  Auf  Vollstündigkeit  macht  du 
gegebene  kleine  Register  nicht  Anspruch ,  doch  wird  ea  dem  Letai  lar  Be- 
urtheiluDg  des  Bachea  genügen. 

Bei  Blenorrbüa  der  Bindehaut  empfiehlt  Verf.  die  obere  Cebergaxg*- 
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falt0  mit  dem  Aetutifl  «d  itnidian.     8«iiie  llMhed«  dar  DMao^nag  im 
oberes  Lid«  für  ditten  Zweck  iit  bei  Nengeboceaan  nicht  uwendbar. 

CuänoK  der  ConjanetiTk  (8.  16)  macht  Z.  II  r.  a.  .quilende* 
Sclunenen  ssd  Z,  6  t,  q.  .geringe"  Sebmetiaa. 

Bei  Traobom  heixt  e«  (8-  18)  i  Die  HorabaMgeacbwfii«  bleiben  .et»- 
tioD&r*  und  ,g^en  nach  nnd  nach  gegen  die  Mitte  dar  Hombaut  vor.* 

DaselbBt  findet  ticb  die  inthflmliche  Angabe,  daM  tu  Hombantge- 
Kbw&ren  Hitet**  GelüMe  ron  dar  ConjnnctiTa  licb  hindabeB. 

Bei  den  Homhantaffeclioiien  iit  die  flir  dcndiagDOBticlrendenPraktiker 
«nentbebrliche  BigeBiobaft  der  nomalan  oder  abnorman  St»egq}ang  der 
Oberfläche  nicht  erwähnt. 

I    Hornhantgeschwür    lit   (Seite  46)    die   Eeratoiritis    be- 


Bei  der  Bebandlnng  de«  Pterrgiam  iit  der  Cnr  durch  partielle  Äbtra- 
gnng  nnd  Conjunctiialnath  nicht  gedacht. 

Die  Begriffe  Homhantttapb^om  nnd  Irintapbylom  sind  (B;  S6  ff.) 
▼ermengt.  Verf.  lebrt  fälschlich,  daas  die  Irii  einen  Bettandtbdl  aller 
Staphjlome  atuniacht  tind  dau  dieselben  aoHnabmaloa  an*  einem  Iriaror- 
fall  lieh  entnickeln;  er  ampäehlt  nach  Abtragnng  elnea  BtaphTlom«  ,wo 
mögUcb*  einen  DrnckTerband  anzntegen.  Diese  Möglicbkeit  i«t  aber  ateta 
TOrkaaden. 

Beiden  SDbjectiTanSTinptomeu  der  Iris  ilnddieAccommodationAiimpla 
nicht  aageffibrt. 

Der  Porkiqjj-Santon'sclie  Vennch  i«t  weder  bei  den  Krankheiten  der 
Xinte  noch  bei  d«n  Capitel  .Accoramodation*,  bberhatipt  im  ganten  Boche 
nicht  ID  finden. 

Die  Krankheiten  der  KiyttalUinie  (9.  113  ff.)  tind  nicht  anatomiicb 
behandelt;  die  LineentrSbnng  infolge  TonPhakitia  ist  von  der  durch  Atrophie 
herrorgemfenen  eigentlichen  Cataracta  nicht  nntancbieden. 

Unter  den  inbjectiven  Symptomen  der  beginnenden  Cataracle  ftblen 
die  aitoptMchen  OetichtaaneheinBngett. 

Krankheiten  des  QlaekÖrperi,  namentUeb  feine  Trübungen  defeeUwn 
köunan  neter  allriniger  Anlritnng  d«i  Bnchei  nicht  aicher  diagnoitidrt 
werden ,  da  eine  ejngehende  Anweinmg  znr  genauen  Dntemohang  des 
(HMhärpoi  mit  Haifc  dei  AogenepiqnU  fbhlt.  Sagt  do«b  der  Verf.  edbet 
(S.  IGS  Z.  IS  ff.),  man  könne  diÄueOlaaköipertrtibnHgen  nidit  erkenaen. 
Et  ist  daher  die  ganie  sehr  dbrftig«  B^andlnng  ^eaee  Capitel«  nlebl  nnf- 
faUig;  nnr  die  eine  nn richtige  Angabe  iat  bemerkeDiwerth ,  daM  Dämlich 
«in  durch  Syncbjiia  corpori«  vitrei  erweichter  Bnlbue  nie  wieder  seine  nor> 
male  Consistena  erlangen  könne. 

Der  schleichst«  Theil  des  Boches  ist  das  Capitel  vom  Glaukom. 
Schwerlich  wird  Jemand,  der  die  Krankheit  noch  nicht  kennt,  hier  darüber 
an^eklärt.  Fehlt  doch  darin  eine  Anweisung,  wie  man  den  Spannangs- 
grad  desBulbnadarchdaaGefUhlbeatimmensoll.  Die labjecÜTen  nndobjeo- 
tivenSjnptoiite sind  vermengt;  diegtankomatäseAceommodationspareae  als 
Pretbyi^ie  beteiebnet.  Verf.  ignorirt,  das»  das  acnte  Glaukom  in  jedem 
Lebenialter,  selbst  bei  Sänglingen  rorkommt,  indem  er  sagt,  beim  acaten 
entefindlieban  Qlankom  sei  der  Beflez  der  Pupille  gelblich  grau,  n,  A. 
„dnreh  die,  meist  schon  dem  Alter  des  Kranken  entsprechend 
verhärtete  Linse,"  Er  ignorirt  das  sympatbischeOlankom;  er  erklärt  nicht 
die  Wirknagsweise  der  Iridectomie  inr  Eeilmig  der  Krankheit 

Bei  den  Lühmangea  der  Angenmoakeln  (8.  ISO)  sind  nnr  für  die 
Xiäbmong  je  eines  einzigen  Muskels  die  Symptome  angegeben. 

Myopie  und  Hypenaettopie  (8.  300  ff.)  sind  niebt  mit  der  Länge  uaA 
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n  mit  der  Breebkiaft  der  darchitehtip» 
akBBg  gebncht.  Die  Entttehnng  dw 
Uyoji«  infolge  viden  SdMae  in  £e  lObe  iit  (S.  !0s)  dnreh  .tUtioDl» 
Linienwolbung*  erUirt;  Tmf,  veraehweigt  klio ,  du«  bri  Hysple  die  Ln- 
■««■«Slbaiig  gering  nnd  Äe  Aceonunodation  krtttg,  kiftfUgw  «U  bei  Ejfti- 
metropi«  m  lein  pflegt. 

Bei  der  (^wimtfreD  Seilnng  dea  Entropinin  mit  Tricbiiuis  (S.  SSO)  Ett 
die  TraniplanUtion  dei  CiHarbodens  nach  du  Hethod«  Ton  Je»tbt  aiA 
enrihnt. 

Bei  der  Bebandhmg  dsaTbTlLnMHoltcatarrl»  (S.  SSO)  iet  dieOpentHM 
der  SchlitzuBg  dei  Tbrinenröbrcben  m  veniusten. 


II.  Dr.  R.  V.  Erafft-Ebing,  Arzt  an  der  grossbenogl.  bti 
HeiU  nnd  Fflegeanstall  Btenan,  die  Iran  si  t  o  riscfaen 
Störungen  des  Selbs  tbewasatseins.  Ein  Beitnf 
znrliehre  vom  tranei torischen  Irresein  in  klinisch-foreosiacher 
Hinsicht  fOr  Aerzte,  Richter,  Staatsanwälte  nnd  Yertheidiger. 
Erlangen,  F.  Enke,  1868.  VIII,  120. 

Die  Gericbtamnte  haben  rolle  Drsacbe,  jede  neue  Schrift  dee  geieti))- 
ten  Verf.'a  mit  Freuden  nnd  mit  der  ZnTeraiclit  zn  begrCieen ,  darin  seoe 
lichtvolle  Aufklamng  »nf  dem  noch  vielfach  dnnkeln  Gebiete  der  Rreitis« 
Zareehnuagarifaigkeit  EQ  finden. 

Verf.  »erewbt  es  nicht  nnr  vortrefflich,  die  durdigreif*ndeo  Fort<diriW 
der  Psychiatrie  der  praktiichen  Anwendung  in  foro  naher  in  bringen,  n 
bereichen  anch  Jedea  der  von  ihm  behandelten  Kapitel  mit  eigenen  wcifr 
vollen  Beobachtungen  nnd  lelbstaländlgen  Anichannngen,  In  dea  votlit- 
genden  Blatten)  wird  uns  in  vonBglioher  monographiacher  Bearbeitang  üot 
der  foreDBiBch  wichtigaten  and  wiaaenecbafElich  ioteraiaanteateD  Gnq)pea 
piycbiach  abnormer  Lebeni&nu>erttngeD  vorgeführt,  deren  gem^nacb*!^ 
lichee  Kriterinm  die  tiefe  Störnng  bis  in  vSttigem  Verlnet  dea  SenMite- 
wnaBtielae  bildet.  Wir  erhalten  innlchsl  eine  Darstelinng  der  Traaaiii- 
■tände  (Tranm,  Schlaftmnkenheit,  Nachtwandeln),  weiterhin  der  dotd 
Alkohol  and  Narkoücai  berroi^mfeneD  latozicationsenaliinde ,  der  ?ieb«- 
delirien,  der  vorübergehenden  Störnngea  des  Selbatbewneataeiua  eineiA^ 
im  Verlanfe  der  grosaen  Nenroaen,  inabeaondere  der  Epilepale  nnd  Ejiteria 
mit  ihren  mannigfachen  Tranaformationen  nnd  Subailtutionen,  anderallKi]* 
im  Aaachlneee  an  periphere  Affactionen  der  aenelblen  KerrenbabneD  (oea- 
raJgiache  0;aphrenien)  ;  ei  folgt  weiterhin  die  Beaprechong  der  eipil- 
lidien  transitoriacben  Paychosen ,  und  awar  der  vom  Verf.  achon  frtbti 
monographiseh  behandelten  Mnnia  ironaitoiia  nnd  dea  Zoatandea  dea  lap- 
Ina  melancholicna,  bieranf  der  anf  palhol ogiacbem  Boden  alehMiden  AffKt*i 
endlich  der  tranei  torischen  Stömngen  des  UelbetbeiruaatBeinB  bei  Qabir*»' 
den  nnd  Nenentbnn denen.  Die  gidchmiueig  klare,  anregende  aailif 
dnrdigiagig  ihren  Gegenatand  erschöpfende  DturatcthiDg ,  dsreh  •ttesna'    , 


BwaiiMOBea-  jlt 

«ichuM  Itamde  und  durch  «igsa«  Casoiaik  illoairin,  «neliBiiit  Ton^U^ 
geeigoet,  uigeheiide  Gwicfatiljraie  in  die  K«iiatBiH  dieier  wichtigeii  wmd 
•cbwei  in  bsurtheilendeB  Znstüide  aiDEafübra» ,  andeierMit*  dit  ooeh  *i«K 
fftch  hBiTiclieDden  und  ielb(t  in  neuesten  Hudböehcini  reprodacirtea  ver- 
alteten Anaicbteu  la  kllUea.  Weniger  getignet  und  eelbat  nicbt  gana  an- 
bedenUich  ,  scheint  hob  diese  noch  mehr  wie  die  ftühoron  Abhandlnngen 
dee  Veif.'ifur  Biciiter,  SUattannSlte  und  Veitheidiger,  weil  dooh  inviel 
nearopathitche  und  pejehopath lache  Grundlage  and  aberhknpt  Kenntsiis 
von  dem  ganzen  Walten  und  Streben  der  modernen  Piycbiatrie  TOfnni' 
setzend,  Wir  glauben  vielraebr,  daes  ein  das  geeanunte  Gebiet  der  genebt- 
lichen  Psfcbologie  omfaeeeDde«  und  beaanders  andi  juriitiwhan  Kröten 
die  geläuterteD  Anacbanongen  auf  diesem  Gebiete  Terrntttelode«  Lehrbuch 
eine  zeitgemüsse  und  sehr  wüntcbenswerthe  Anrgabe  geworden  iet,  flir 
deren  Losung  der  Verf.  vorliegenden  Werkchens  ganz  besonders  geeignet 
■ein  dBrfte. 

Siegel. 


12.  Die  blenorrho lache D  Krankheiten  des  mänalicben  und  weib- 
lichen Geeoblechts ,  ihre  Erkeaatnisa  und  Behandlung.  Von 
Dr.  Julius  Kahn.  Leipzig,  Wartig,  1869. 
„Omnift,  qnse  insnut,  vidi*  ist  daa  etwas  doppelsianige  Hott» 
des  Torliegenden  Buches  und  kennzeichnet  vortrefflich  Werth  und  Ver- 
dienst desselben.  In  der  That,  man  merkt  u  auf  jeder  Seite  dieser 
Schrift  an,  da^a  sie  nicbts  enthält,  als  weaVerf.  wirklich  geaehen,  und  zwar 
oft  und  .mit  guten  Augen  gesehen.  Ein  kleines  Gebiet  Ton  Krankheiten, 
aber  ein  für  den  praktischen  Arzt  and  seine  Kranken  wichtiges  Gebiet  wird 
ans  geachildert.  Aus  einer  erfahrungsreichen  Praxia  kommt  das  Buch, 
nnd  für  die  Praxis  ist  es  geschrieben.  So  berührt  ea  denn  überall  auch  be* 
sonders  die  praktisch  interessanten  Fnnkte,  nnd  deren  giebl  es  in  ätiolo- 
giseher,  pathologischer  nnd  ihorapeniisclier  Beziehaog  gerade  bei  den  vor- 
liegenden Erkrankungen  eine  grosse  Zahl.  Mit  lebhafter,  oft  —  der  StofT 
regiert  die  Form  — riemlich  pikanter  Diction,  und  miteinerwirklich farben- 
reichen Anschaulichkeit  entwickelt  Verf.  die  Sjmptomatologie  der  verschie- 
denen Blennorrhöen  der  Männer  und  Weiber  nnd  ihrer  Folgekrankheiten. 
Die  pathologische  Anatomie  der  einzelnen  Affect-onen  wird  hin  und  wieder* 
s.  B.  pag.  46,  etwas  geringachKtzig  behandelt ,  aber  die  anatomische  Be- 
schreibiing  der  pathologischen  Erschein ucgcn  am  Lebenden  ist  meist  TOr- 
trefflich.  Die  Therapie  iat  rationell,  niemals  achematisch,  selbständig, 
ohne  eine  motivirte  Kritik  abweichender  Ansichten  in  dieser  Beziehung  la 
nnterlBssen.  Und  im  Verlaufe  der  Daratellnng  apringen  auch  für  die 
theoreüsche  Anschauung  dieser  Krankheiten  manche  interessante  Be- 
Bultate  heraus.  So  ist  die  Unterscheidung  der  akuten  UrothritiB  ond  des 
„indolenten'  —  ob  das  Wort  bezeichnend  ist,  darüber  läast  aich  streiten  — 
Trippers  nnd  wieder  dieses  von  der  wirklichen  Blennorrhoe  sehr  hübsch 
nnd  lehrreich  durchgeführt,  und  die  Ansichten  über  daa  diETerenle  Ver- 
hallen dieser  Affectionen  in  Bezug  auf  Uebertragung  klärt  manche  bis  jetzt 
nicht  recht  verstandene  Thaiaachen  in  ungezwungener  Weise  auf.  Kur 
dass  gerade  im  Eiter kürperchen  das  inScirende  Agens  besteht,  dafür  bl^bt 
Verf.  wenigstens  den  wisseBschefClichen  Beweis  scholdig. 
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Afl«b  In  d«B  Bchiittahw  dM  Bvob«  vwitth  rieh  dar  PivMker.  IHe 
Dwitrilnng  Knfit  u  vlatMi  Stellen  nnn^tkfg  im  Br«itt,  wild  ■«•  einet 
«imniohaMietiMi  AnMlnaadeiMtning  tai  „Oaeierie'  dei  erfkhre&en 
A»t«e,  die  nbct  ftllwdingi  bImM)«  nuBdend  «iAt,  d*  ittanehe«  exotüche 
AMkdBuhea.eD  Ibrem  Wege  blBht.  Dit  Anortlnang  dei  Stoffe«  Ut  xiri- 
fe^  einer  klwea  Debm-flofat  hloderlieb ,  e.  B.  wird  ent  die  B^mptomato- 
logie  dei  aknten  Tiipf«n,  dann  diejenige  der  einaeinen  Complicatlouen, 
daan  die  Thenpia  dieiar  Comirlioationen  nnd  Tiel  spUer  ei«t  dl«  "nierairi« 
der  mwn  geschilderten  Afttction  besprechen.  Die  Dediicti(ni  iet  nicht 
ttbnsä  lofbefa,  dar  Atudnick  nicht  immer  prigsant.  Sitte  wie  der ;  .du 
Baetdtrirenele.  iit  ni^t  bloBi  an  ein  einmalige«  Torhommen  gebnndeo, 
vitta,  e»  koviintvor,  dui  datseibe  in  knnen  Steltr&nmen  3  bii  4mil 
hinteranandra  ToikonMen  kann*,  tollten  doch  eigentlich  nicht  .vor- 
konunen.* 

Die  AnMtatlang  des  Bnchei  ist  gut ;  die  Zahl  der  Drnckfehler  nicht 
gering.  Henbnet. 


13.    Jshrbflcber    für    Physiologie    and    Pathologie 

des    ersteD  Kindesalters.      Unter    der  Redaction   von 

'    Dr.  S.  RitterTon  RitterehEiin,  Prof.  und  Primararzt  der 

Böhm.  Landeafindelanstalt  in  Prag.     Erster  Jahrgang ,  Prag. 

.    1868.  Veriag  von  H.  Dominicas.  8.  S.  272. 

Die  vor  Euraem  begonnene  Central iiation  Dentachlands  scbeittt  sieh 
leider  nicht  anf  die  medicinische  Journalistik  m  beziehen :  lu  den  schon tot- 
han denen  Jahrbüchern  der  Einderheilkunde  hat  sich  das  obige  neu  hinia- 
geietlt.  Ans  welchem  Grunde  die  darin  beEudlicben  Aufsätie  nicht  des 
Bedoctionen  anderer  Zeitschriften  übergeben  wurden,  sieht  Bef.  nicht  ein: 
die  Zahl  der  eigentlichen  Eindereralo  ist  ja  verschwindend  klein,  noch  viel 
kleiner  ala  die  der  andern  mcdicioisclien  Specialiaten,  and  die  Kinderheil- 
knnde  hat  keine  andere  Methode  der  Untere  ncbnngi  Beobachtnng  nnd  Behand- 
lung als  die  Heitknnde  überhaupt. 

Der  vorliegende  gut  ausgestattete  Band  enthält  anf  SOS  Saiten  drei 
langejahresberichte nnd  drei bemerkenswerthe Aufsätze  (Bitter:  dasMuad- 
secret  der  Neugeborenen  etc.;  Wranj:  die  Pathologie  dea  Nabels; 
Yaleota:  Fall  ron  angeborener  Steissgeschwalst).  Der  übrige  Theil  dw 
Baches  ist  der  übliche  Bericht  über  die  Leistangen  des  Jahrea  1867. 
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XXXIV.  Ein  Bosüch  in  Ajaccio, 

nebst  Bemerkungen  ttber  verschiedene  europäische  Winter- 
und  FrUhlingsatationen. 

Von 

C.  A.  Wuiderlich. 

Seit  tangat  Zeit  gebt  mein  Trachten  dahin ,  OertÜohkeiten 
ausfindig  m  machen,  an  welchen  Brustleidende,  aber  auch  andere 
chronisch  Kranke,  femer  angegriSene ,  erschöpfte  Natnren,  so 
wie  Beconvalescenten  von  schweren  Krankheiten ,  die  Wochen 
des  ersten  Frühlings  anter  den  möglichst  wenig  nngtinstigen 
klimatischen  £inflüseen  verbringen  nnd  unseres  obersten  Heilmit* 
tele,  der  frischen,  reinen,  freien  Lnft  auch  in  dieser  Zeit  ohne 
Schaden  theilhaftig  werden  können. 

An  mehr  oder  weniger  gaten  Winterstationen  ist  im 
Soden  Enropa's  kein  Mangel.  Allein  so  mild  und  wonnig  aach 
November  und  December  dort  zu  sein  pflegen,  so  angenehm 
selbst  Januar  und  Februar  in  den  meisten  Jahrgängen  daselbst 
sich  gestalten ,  so  folgen  darauf  häufig ,  fast  gewöhnlich  wider- 
wärtige Tage  und  Wochen.  Der  Nachwinter ,  der  in  Deutsch- 
land oft  mit  empfindlicher  Heftigkeit  und  für  Kranke  so  nacb- 
theilig  auftritt  und  dessen  Folgen  sich  znweilen  bis  in  Mai  und 
Juni  geltend  machen ,  fehlt  auch  dem  Süden  nicht,  und  wenn  er 
dort  immerhin  ungleich  kürzer  und  gemässigter  ist  als  bei  nns, 
so  wirkt  er  dafBr  nm  so  bitterer  und  verderblicher,  weil  der 
Körper  durch  die  Milde  der  vorangegangenen  Monate  verwöhnt 
ist.  E^te,  Winde  und  Regen  sind  die  Feinde,  welche  im  Mars 
nnd  im  Anfang  April  den  Sonne  und  W%rme  bedürftigen  Patien- 
ten anch  im  SUden  verfolgen  und  ihn  dem  Ort,  an  dem  er  sich 
Monate  lang  vortrefflich  befunden,  nicht  selten  mit  Verwfin- 
eohangen  den  Rücken  kehren  lassen. 

Viele  Patienten  machen  den  Versuch,  au  der  von  ihnen 
gewählten  Winterstation  auch  die  Zeit  des  ersten  Frühlings  aus- 
ludauem,  wenn  gleich  die  MehriiAl  bei  dem  ersten  scharfen 
Winde  davon  flieht.  Letzteres  gewiss  oft  genugnicht  obneGnind: 
denn  die  Winde  werden  nicht  selten  immer  unerträglicher,   die 
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514  Sio  Besuch  in  Ajaedo  etc. 

Wittemng  immer  frostiger.  Aber  wohio  sollen  sie  sicli  wen- 
den? Von  Ort  zu  Ort  sieht  man  die  armen  geplagten  Kraoken 
hernmirren ,  um  Schutz  hier  gegen  den  West- ,  dort  gegen  cl«n 
Ostwind  za  suchen,  und  sind  sie  dem  Mistral  glücklich  entäobeo, 
so  fallen  sie  in  die  Herrschaft  der  Bora  und  der  TramontsDa. 
lu  andern  Jahren  freilich  erweist  sich  die  Flucht  als  übereilt: 
nach  wenigt&giger  Ungunst  der  Witterung  beginnt  der  Frühling 
in  aller  seiner  Fracht  sich  zu  entwickeln  und  nur  hin  und  wieder 
wird  einzelne  Tage  lang  der  gleicbmässig  milde  ood  zngleicli 
belebende,  erfrischende  Charakter  der  Atmosphäre  unterbrochen. 
Das  Schlimme  ist,  dasa  Niemand  vorausBehen  kann,  was  kommen 
wird,  und  dass  es  fast  immer  eine  Art  von  Glücksspiel  ist,  welche 
Sorte  von  Frühling  man  zu  gewärtigen  hat,  ein  Glückeapiel, 
welches  freilich  nicht  dem  Geschmack  sensibler  Kranker  ent 
spricht. 

Nioht  an  allen  Orten  jedoch,  welche  mit  Recht  t&r  den 
Winter  gerühmt  werden,  ist  die  Gefahr,  im  Frühling  för  die 
Bchüaen  Wintertage  büssen  zu  müssen,  gleich  gross.  Ueberdits 
verlangt  anoh  für  die  Wintermonate  die  Wahl  eines  ADfenthalUs 
eine  sorgfütige  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  des  Kranken 
und  des  Platzes.  Manche  dieser  Rücksichten  dauern  für  de« 
Frühling  fort,  verstärken  eich  selbst  und  neue  treten  hinzu. 

Die  Wahl  des  Cnrortes  dürfte  am  wenigsten  dorch  die 
nominelle  Diagnose  der  Krankheit  des  Patienten  bestimmt  wer- 
den. Weit  mehr  hat  man  zu  berücksichtigen  den  Grad  und  die 
Daner  des  Leidens ,  die  Bewegungsfahigkeit  des  Kranken,  ein- 
zelne hervorstechende  Symptome  und  complicireode  Störungen 
oder  Geneigtheit  zn  gewissen  Zufallen ,  vorzüglich  die  Consti- 
tution des  Kranken,  seine  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  end- 
lich aber  auch  scheinbar  untergeordnete,  aber  in  Wahrheit  höclm 
wichtige  Momente,  wie  Alter,  Lebensstellung,  Ansprüche  tind 
Gewohnheiten, 

Ebenso  ist  es  sicher  am  wenigsten  die  Durch  sehn  ittswinue 
eines  Ortes ,  welche  über  die  Art  und  den  Werth  seiner  WiA- 
samkeit  entscheidet,  nicht  einmal  seine  Durchschnitts  wärme  in 
den  Winter-  oder  Frühlingamonaten.  Weit  mehr  kommt  tt 
auf  die  Sicherheit  an,  welche  der  Platz  bietet,  möglichst  jeden 
Tag  während  einiger  Stunden  ohne  Schaden  den  freien  LaAge- 
nuBS  zu  gestatten ,  somit  auf  die  Grade  seiner  Mittagstemperstnr 
und  auf  die  Zahl  der  Tage,  an  denen  sich  niedrige  Mittagslen- 
perataren  einstellen.  Wichtig  ist  femer  die  Grösse  der  Taget- 
excursionen  der  Temperatur,  also  die  Gegensätze  zwischen  Tsget- 
maximum  und  Tagesminimum ,  die  relative  Gleichmassigkeit  und 
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di«  Seltenbeit  schroffer  Wechsel.  Von  groesem  Belang  igt  es  sn 
wissen ,  wie  wait  man  auf  mildernde  Einflüsse  bei  exeessiver 
Hittagshitze  reofanen  kann^  nod  andererseits  wie  gross  der  Unter- 
schied der  Wärme  der  von  Sonne  beschienenen  und  der  beschat- 
teten  Stellen  ist,  ferner  in  welchem  Maasse  mit  Sonnennntergang 
dieLnft  sich  abkühlt  und  ob  in  den  folgenden  Stunden  die  Wärme 
wiederkehrt,  ob  die  Abende  warm  oder  frostig  sind.  Von  Be- 
dentnng  ist  sodann  der  Grad  der  Fenchtigkeit  der  Laft  nitd  ob 
die  Feuchtigkeit  gasförmig  oder  als  Danst  erscheint ,  wie  oll  an 
Winter-  und  Frühlingstagen  der  Himmel  bedeckt  und  der  durch 
nichts  en  ersetzende  Einfluss  der  Sonne ,  die  freilich ,  wenn  man 
sich  ungesohtitzt  ihren  Strahlen  exponirt,  anch  schaden  katm, 
ausser  Wirkung  gesetzt  ist.  Die  Reinheit  oder  der  Staubge- 
halt der  Laft  ist  wohl  zn  beachten.  Ganz  besonders  aber  sind 
die  Winde  von  äusserster Wichtigkeit:  ob  sie  in  der  Begel  fehlen 
oder  ob  sie  häufig  sind,  ob  mild  und  erfrischend  oder  scharf  and 
heftig,  ob  die  dem  Orte  etwa  eigen thfim liehen  scblinmen  Winde 
feucht  oder  trocken  sind ,  in  der  Regel  mehrere  Tage  anhalten 
oder  rasch  vorübergehen,  ob  sie  erkältend  oder  durch  ihre  Wärme 
niederdrückend  wirken  und  wie  weit  man  die  Möglichkeit  hat, 
im  Freien  an  geschützten  Punkten  oder  wenigstens  im  Zimmer 
sich  ihrem  Einflnss  zu  entziehen. 

Aus  diesen  vielen  Einzelheiten  vornehmlich  resnltiren  die 
Typen  der  Stationen ;  aus  ihrer  Gombination  muss  man  zn  be- 
urtheilen  suchen,  ob  der  Aufenthalt  auf  den  Kranken  mehr  Vor- 
theile  als  Nachtheile  haben  und  ob  er  mehr  beruhigend  oder 
mehr  belebend  wirken  werde,  die  beiden  Differenzen,  welche 
vor  allem  in  der  Wahl  de«  Cnrorts  zu  leiten  haben,  Verschieden- 
heiten jedoch  ,  welche  sich  nicht  so  schroff  entgegenstehen,  dass 
nicht  an  besonders  glücklich  situirten  Orten  beide  Vorzüge  sich 
vereinigt  finden  könnten.  Das  aber  scheint  mir  unerlässllch  für 
jede  Station ,  welche  irgend  einem  Kranken  empfohlen  werden 
soll,  dass  die  Oertlichkeit  auch  anf  den  Gesunden  wenigstens  bei 
kurzem  Verweilen  einen  wohlthuenden  Eindruck  mache. 

Wenn  die  klimatischen  Elgenthümlichkeiten  und  Vorzüge 
einer  Winterstation  begreiflich  die  ersten  Bedingungen  für  seine 
Nützlichkeit  und  die  Grundlage  fUr  die  speciellen  Indicationen 
sind ,  so  bat  man  doch  auf  gewisse  andere  Verhältnisse  nicht 
Weniger  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wie  einmal  die  Art  der  Menschen  überhaupt  und  in  noch 
gesteigertem  Maasse  die  der  Kranken  ist ,  so  hängt  ihr  Wohlbe- 
finden Und  Gedeihen  ganz  vorzugsweise  von  ihrer  socialen  Situa- 
tion ab,  von  dem  Maasse,  in  welchem  ihre  gewohnten  und  mehr 
38* 
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odor  weniger  berechtigten  Ansprüche  befriedigt  werden,  von  dem 
Freisein  von  Sorgen,  welche  Incht  durch  die  Kostspieligkeit 
eines  Cnrorts  bervorgernfen  oder  gesteigert  werden,  von  der  Sr- 
bMteraog  des  Gemüthes  nnd  von  geistigen  Anregungen ,  deren 
UebermuiBB  so  sch&dlich  ist,  wie  ihr  Fehlen. 

Die  Unterscheidung  der  Stationen  nach  diesen  Rücksichten 
erscheint  wenig  medicinisch,  ist  aber  von  eminenter  Wichtigkeit, 
wenn  man  das  dem  Einzelnen  Znsagende  nnd  Zuträgliche  treffen 
will.  Nur  erat ,  wenn  die  Wahl  auch  hierin  eine  glückliche  ist, 
wird  man  den  vollen  Nutzen  flir  die  Herstellung  erreichen. 

So  halte  ich  es  flir  nothwendig ,  snerst  darauf  aufmerkaam 
zu  machen ,  was  man  in  dieser  Hinsicht  von  den  climatischen 
Curorten  erwarten  darf. 

Wer  neben  der  Sorge  flii  seine  Gesundheit  sieh  amösiren 
will  nnd  hohe  Ansprüche  an  Comfort  macht,  der  möge  seine 
Aufmerksamkeit  auf  Niiza,  Monaco,  Venedig,  Bom,  wohl  auch 
auf  Fan  richten. 

In  Mentone  und  Cannes  wird  man  mit  vielem  Geld  eben* 
falls  jede  Bequemlichkeit  sich  verschaffen,  das  Vergnügen  aber 
vorengaweise  awischen  seinen  vier  Wänden  oder  in  dem  Natui- 
genuss  suchen  müssen. 

In  H^feres,  in  Arcachon,  am  Genfersee,  in  Meran  wird  man 
nichts  von  bürgerlicher  Bequemlichkeit  vermissen ,  aber  eine 
stille  behagliche  Existenz  und  die  schöne  Natur  sich  zur  Befrie- 
digOQg  genügen  lassen  müssen. 

In  Bordighera,  San  Remo  und  auch  in  Ajaccio  wird  man 
nch  nur  dann  wohl  befinden  ,  wenn  man  ,  ohne  misastimmt  zu 
werden,  ancb  einmal  eine  Entbehrung  ertragen  kann. 

Einige  Bemerkungen  zur  weiteren  Charakteristik  derjenigen 
enrop&iscben  Winterstationen,  welche  icfa  aus  eigener  Anschauung 
kenne,  dürften  für  manchen  Leser  nicht  ganz  werthlos  sein.  Die 
eigenen,  natürlich  nur  flUahtigan  Eindrücke ,  die  ich  durch  den 
Besuch  dieser  Orte  erhalten,  habe  ich  durch  die  Mittheilungen 
zahlreicher  Kranker  zu  rectificiren  und  zu  ergänzen  gesucht. 

Nizza  ist  die  Grossstadt  unter  den  climatischen  Curorten 
und  bat  seit  der  französischen  Besitzergreifung  riesige  Fort- 
schritte  gemacht.  Es  vermag  Alles  zu  bieten,  was  die  laxu- 
riöseste  Laune  verlangen  kann ;  es  besitzt  einen  prachtvollen 
Himmel,  eine  meist  milde  ,  je  nach  der  Lage  der  Wohnung  bald 
etwas  mehr  erregende,  bald  mehr  ruhige  Luft,  einen  wunder- 
vollen Strand,  herrliche  Vegetation  und  grossartige  Umgebungen 
mit  Gelegenheit  zu  mann  ich  faltigen  aber  immer  lohnenden  Aus- 
flügen.    Nizza  eignet  sieb  daher  auch  vornehmlich  für  solche, 
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welche  die  AnaprSche  eines  gros sstädiis eben  Comfoita  macfaeB 
nnd  die  Mittel  daxn  besitzen,  fGr  Vergntiglinge,  welche  sieh  einen 
Winter  hindnroli  ohne  Eis  nnd  Schnee ,  ohne  Regen  unter  son- 
ßigem  Himmel  nnd  unter  Palmen  amfiBiren  und  daneben  grou* 
städtische  GeDÜsse  nicht  entbehren  woUeD,  för  Alte  and  Schwache, 
welche  in  der  prachtvollen  Natur  und  dnrcb  die  UnterstQtznng 
der  Kanst  neue  Belebung  und  Veijängang  suchen,  für  körperlich 
nnd  geistig  angegriffene  oder  Überarbeitete  Mensehen ,  welche  in 
Behaglichkeit  ausruhen  wollen,  aber  doch  geistige  Anregung 
nud  Beschäftigung  nicht  vermissen  können  und  deren  psychischer 
Verfassung  einfacher  Naturgsnuss  nicht  genügt ,  endlich  aber 
auch  fOr  wirklich  Kranke,  Eumal  wenn  sie  einer  rafSnirten  Pflege 
bedfirfen,  wenn  sie  die  Auswahl  unter  einer  Anzahl  anegezeich- 
neter  Aerzte  verlangen,  alle  Verfeinerungea  der  medioinischen 
Technik  beanspruchen  nnd  bequemster  Wohnungen,  anserleiener 
Küche,  Equipage,  Rollstuhl  etc.  bedürfen.  Will  man  alle  diese 
Vortheile  geniessen  und  doch  die  erregende  Einwirkung  der  zn> 
weilen  etwas  zu  frischen  Seelaft  vermeiden  oder  dem  gross- 
städti sehen  Treiben  sich  mehr  entziehen,  so  bieten  die  Wohnungen 
des  StadtiheÜs  Carabacel  und  noch  mehr  die  zahlreichen  ViÜen 
an  den  Nizza  begranzenden  Bergabhäogen  die  beste  Gelegenheit, 
Schade  nur,  dsss  das  glanzvolle  Bild  von  Nizza  durch  das  breite 
Stein geröllbett  des  meist  ausgetrockneten  Paglione  verunreinig 
wird ;  schade,  dass  die  Winde  nicht  selten  zu  beträchtlicher  Hef- 
tigkeit sich  steigern  ;  unter  ihnen  sind  die  östlichen  Winde  minder 
unangenehm,  der  Südwest  erdrückend  und  erschlaflendi  der  trockne 
Nordwest  (Mistral)  zwar  meist  gebrochen ,  doch  noch  empfind- 
lich genug,  der  Nordwind,  nur  wenn  er  durch  das  Faglionetbal 
herabstürzt,  von  grosser  Gewalt.  Schade  endlich,  dass  alle  An- 
strengnngen,  den  lästigen  Staub  zu  überwältigen,  ungenügend 
bleiben  und  dass  an  windigen  Tagen  durch  diese  fatale  Beigabe 
der  prächtigen  Blviera  der  Aufenthalt  im  Freien  ziemlich  wider- 
wärtig, selbet  nnertifiglich  wird.  Vorzüglich  im  Frühjahr  macht 
sich  diese  Unannehmlichkeit  geltend. 

Monaco,  wunderbar  schön  gelegen,  in  einiger  Entfer* 
nung  betrachtet  von  niährahenhaftem  Reiz,  erscheint  in  derNUt« 
gesehen,  etwas  theatralisch  aufgeputzt.  Das  Clima  ist  vielleicht 
noch  gleichmfissiger  mild  als  in  Nizza.  Monaco  kann  von  Nisia  aus 
in  wenigen  Minuten  mittelst  Eisenbahn,  oder  in  einer  Stunde  miU 
telst  Dampfschiff  erreicht  werden  und  gewährt  für  den  Curgast 
von  Nizza  weitere  Genüsse  oder  kann  auch  für  sich  eis  Winter. 
aufentholt  und  selbst  bis  ins  Frühjahr  hinein  benutzt  werden. 
Monaco  ist  mit rafSnirteslem Luxus  ausgestattet,  treilicb  abaranoh 
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wahreeheinliob  der  thenerste  aller  Cnrorte  und  dfiffte  durch  die 
Gegenwart  der  Spielbank  und  der  abencheuerliohen  GeBellscbaft, 
«reUhe  eioh  um  diese  eianiitet,  für  eigentlich  Kranke  und  wohU 
thnender  Eindrücke  Bedürftige  wenig  empfehlenswerth  sein. 

Weiter  nach  Osten  folgt  Mentone  in  ausgesteichDeter, 
sehr  geachfitzter  Lage.  £a  hat  eich  in  Fo]ge  der  Eigenthütnlich- 
keiteu,  welche  es  bietet,  in  wenigen  Jahren  ans  sehr  dürftigen 
Anfangen  zu  einem  Wiaterauf enthalt  ersten  Banges  aufge- 
schwungen. Die  Spuren  des  Emporkömmlings  verwischen  eich 
mit  jedem  Jahre  und  wenn  man  zn  Buchen  weiss,  wird  man  selten 
Etwas  von  dem  Comfort  Nixza's  in  Mentone  nicht  zu  finden  im 
Stande  sein ,  freilich  denselben  manchmal  wesentlich  höher  be- 
zafalen  als  in  der  Grossstadt.  Die  Ansicht  Mentone's  und  seiner 
Umgebungen  ist  beianbemd.  Die  uo mittelbarste  Nähe  des 
Heeres,  welche  vielen  Wohnungen  des  östlichen  Theils  von 
Hentone  einen  so  wunderbaren  Reiz  verleiht,  kann,  wenn  sie  za 
erregend  wirkt,  leicht  vermieden  werden.  Die  Luft  ist  weicher, 
fenchter,  das  Clima  noch  milder  als  in  Nitza,  der  Schutz  vor 
Winden  um  vieles  vollständiger,  und  Citren enbäume,  welche  un- 
gleich  empfindlicher  sind  als  die  Orangenbäume ,  wachsen  and 
gedeihen  ohne  Schutz  im  Freien.  Ohne  irgend  erschlaffend  ztt 
wirken  ,  ist  die  Luft  von  Mentone  je  nach  der  Wahl  der  Woh- 
nung aasnehmend  beruhigend  oder  aber  erfrischend  und  belebend 
und  selbst  fQr  den  ersten  Frühling  ist  der  Aufenthalt  ein  ziemlich 
gesicherter.  An  dem  Ealkstaube  der  Biviera  fehlt  es  allerdings 
auch  nicht  and  Ende  M&rz  stellen  sich  wenigstens  in  einzelnen 
U&asern  bedenkliche  Gäste,  die  Moskitos,  ein. 

Einige  Standen  mehr  nach  Osten  li^gt  Bordighers  mit 
seinen  Palmeawälderu  and  seiner  Strasse  von  fnsshohem  Staube, 
in  neuester  Zeit  von  einzelnen ,  besonders  englischen  Besuchern 
•einer  Buhe,  Stille  uod  Ländlichkeit  wegen  gewählt. 

Eine  Stunde  weiter  folgt  San  Remo,  das  eben  anlUngt, 
aus  seiner  frühereu  Ursprünglichkeit  und  der  sorglosen  Vernach- 
lässigung aller  von  Nordländern  beanspruchten  Bequemlichkeiten 
sich  heraus  zu  entwickeln.  In  kleinen  italienischen  Orten  geht 
dieser  Procese  langsam  und  nicht  ohne  Recidive  von  statten ;  aber 
es  ist  wahrscheinlich ,  dass  bei  weitem  Fortschritten  das  trefflich 
gelegene  San  Remo  mit  seiner  milden  und  doch  belebenden  At- 
mosphäre ein  viel  begehrter  Ort  für  Winterflüchtlinge  werden  wird. 

Westlich  von  Nizza  ist  die  erste  grössere  Eisenbahnstation 
Antibes,  in  neuerer  Zeit  auch  als  Winterstation  empfohlen 
und  von  Einzelnen  benutzt.  So  eigenthämlich  schön  vom  Lande 
ber  der  Blick  anf  Stadt  und  Festung  mit  ihrer  Lage  auf  einer 
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ins  Meer  hi Dausgeschoben en  LaadzuDge  erscheint  and  so  pracht- 
voll von  der  Stadt  selbst  ans  das  Meer  mit  der  Baofat  von  Nizza 
und  im  Hintergrund  die  Kette  der  Seealpen  sieh  ausnimmt ,  so 
ist  doch  schwer  zu  verstehen  ,  wie  man  Kranken  einen  Ort  zar 
Our  empfehlen  kann,  der  nur  durch  Häaserreihen  Schulz  vor  den 
Winden  und  ron  Spaziergängen  so  gut  wie  gar  nichts  gewUirt. 

Dagegen  riralisirt  das  weiter  nach  Westen  folgende  Can> 
n  e  s  entschieden  mit  Nizza.  An  Hilde  des  Winters  ist  es  ihm 
mindestens  gleich.  Vor  dem  Nordwinde  ist  es  noch  besser  durch 
-den  vollständiger  geschlossenen  Kranz  der  Berge  geschützt ;  da> 
^egen  wird  es  vom  Nordost  angleich  mehr  als  Nizza  getrofien, 
was  ,  wenn  er  stark  weht ,  sehr  unangenehm  ist.  Dar  trockene 
Mistral  greift  wohl  zuweilen  nach  Cannes  hinäber,  ist  aber  durch 
das  nahe  Estereigebirge  beträ^tlich  abgeschwächt,  und  wenigstens 
in  den  geschützteren  Villen  sehr  massig  bemerkliob.  Die  übrigen 
Winde  bieten  nur  nntergeordnete  Unannehmlichkeiten.  Der 
Staub  ist  wesentlich  geringer  als  in  Nizza  i  well  die  Hauptstraase 
Porphyrpflasterung  bat.  Zu  Seebädemi  die  sdion  im  Apri), 
selbst  früher  genommen  werden  können ,  ist  treffliche  Gelegen- 
heit :  der  Strand  ist  ausgezeichnet ,  aonft  abfaltend  und  sandig. 
An  eleganter  und  comfortabler  Einriohtnng  seiner  Pensionen  und 
Villen  steht  Cannes  sicherlich  hinter  Nizza  und  Mentone  nicht 
Kurfick.  Es  ist  vorzugsweise  brittiscbe  Station  geworden  und  fast 
scheint  es,  als  ob  ein  Dunst  englischer  Langeweile  sich  auf  dieser 
reizenden  Landschaft  niedergelagerl  habe.  Vergnügen  wird  man 
nicht  viel  finden,  wenn  man  es  ausserhalb  seiner  Familie  und 
seines  Bekanntenkreises  sucht  und  letzteren  zu  erwerben  oder 
SU  erweitem,  hat  bei  der  überwiegend  exclustven  Gesellschaft 
esine  Schwierigkeit.  Die  Gegend  eignet  sich  überdem  besser 
zn  Promenaden  zn  Pferd  nnd  zu  Wagen,  welche  der  Wohlhabende 
in  grösster  Answabl  eich  verschaffen  kann ,  ab  fDr  den  beachei- 
deoen  Fussgänger.  Der  Schatz  gegen  die  oft  brennende  Sonne 
ist  in  Cannes  und  der  nächsten  Umgebung  sehr  unvollkommen, 
■während  allerdings  für  denjenigen ,  welcher  zurückgezogene  Be- 
-sobanlichkeit  liebt  und  nur  seiner  Familie  leben  will,  ein  Anfent- 
halt  in  einer  der  benachbarten,  geschützten,  zumTheil  mit  grossen 
Parken  versehenen  Villen  sehr  wohlthälig  wirken  mag. 

Die  nächste  Eisanbahnstrecke,  welche  zwischen  dem  Meere 
eiaerseita  und  dem  Estereigebirge  andererseits  hinführt  and 
letzteres  in  mehreren  Tunneln  durchbricht,  bietet  die  pittores- 
kesten landschaftlichen  Bilder,  aber  keine  Winterstationen. 
Vielleicht  wird  Draguignan ,  an  einer  Zweigbahn  mild  und 
•chöo  gelten,  einstmals  all  solche  benatzt  werden. 
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Ekrat  in  der  £TSbe  von  Tonlon ,  etwu  «bMits  von  der  Babn, 
findet  sich  wieder  ein  berfibmter ,  »ber  neuerer  Zeit  etw&s  na* 
der  Mode  gdutnuDener  Cnrort:  das  frenndlichfl  Hyöres.  Dort 
nnd  nicht,  wie  Manche  ineinBo,  auf  dea  allen  Winden  aus- 
setzten, nun  Tbeil  ganz  unbewohnten  nnd  sterilen  hyärifchen 
Inseln,  trifit  dei  Kranke  eine  behaglich  anmuthende,  liebliche^ 
vom  Heer  und  allem  L&rm  entfernte  nnd  doch  trefflich  aasge- 
stattete Wintersufluoht.  Vielleicht  nicht  so  warm  als  in  Nizza 
nnd  Mantone ,  ist  der  Winter  in  Hjina  doch  mild ;  sobon  die 
gut  im  Freien  gedeihenden  Palmen  geben  für  das  Cliroa  eine 
Bäfgschaft;  die  Winde  sind  grfiaatentheiU  abgehalten;  die  Tem- 
peratur sinkt  aneh  nach  Sonnenuntergang  nicht  schrofT;  die  Ge- 
legenheit an  schönen,  wenig  anstrengenden  Spaziergängen  ist 
gross.  Ueberdies  hat  die  Ablenkung  der  Toroehmaten  Welt  nach 
andern  bevonngterau  Win tervergnügungi orten  die  Freiae  in 
einem  beachüdeneren  Mause  erhalten.  Aach  der  Frühling  ISast 
sich  in  Hyires  sehr  vortheilhaft  verbringen ;  doch  mag  an  sehr 
wannen  Tages  bei  der  Entfernung  dea  die  Hitze  mildemdea 
Meeres  leicht  die  Temperatar  etwas  ezcessiv  werden. 

Die  weiteren  Orte  an  der  französischen  Mittelmeerküste  des 
Continents  taugen  wenigstens  fQr  Brnstkranke  entschieden  nicht 
zum  Winteranfenthalt  und  man  bat  es  auch  bei  uns  längst  aufge- 
geben, solche-nach  den  früher  da  und  dort  empfohlenen  Städten 
Montpellier  oder  Cette  zu  schicken. 

Dagegen  bietet  Pau,  im  Norden  der  westlichen  oder  nie  deren 
^ren&en  am  Bande  einer  Hochebene  gelegwi ,  eigenthUm liehe, 
für  manche  Exanken  sehr  vortheilbafte  Verhältnisse.  Der 
Winter  ist  dort  keineawegs  so  warm ,  wie  an  der  Biviera  oder  in 
Italien ;  die  Baume  sind  grösstentheils  entlaubt,  imniergrüne  sind 
nnr  Ausnahmen.  Schnee  und  Eis  kann  man  ziemlich  olt  be- 
merken und  Nachttemperaturen  von  mehreren  Grade^  unter 
Null  kommen  häufig  genug  vor.  Für  den  Winter  ist  Paa  daher 
nnr  ein  unvollkommener  Zufluchtsort  und  mindestens  thut  man 
gut,  den  ganzen  Schatzapparat  gegen  die  Kälte  mit  dahin  zu 
nehmen.  Mit  solchem  versehen  kann  man  sich  der  am  Tage 
wenigstens  fast  immer  milden  nnd  weichen  Atmosphäre  erfreuen. 
Daza  hat  Pau  den  ausserordentlichen  Vorzug  einer  fast  abaoluten 
Windlosigkeit ,  was  gerade  im  Frühjahr,  wenn  auch  die  Tempe- 
ratur noch  ziemlich  niedrig  ist ,  ausserordentlich  wohlthätig  em- 
pfunden wird  und  in  diesem  Maasae  sich  nirgends  wieder  finden 
dürfte.  Der  Mistral  ist  in  Fan  ganz  unbekannt.  Nordost-  und 
SSdwinde  sind  äasserst  selten  nnd  nur  zuweilen  zeigt  sich  ein 
feuchter,  eher  wohlth&tigei  als  lästiger  Weetwiud,  der  TOn  der 
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nicht  fertieD  Küate  Seeluft  zuföhrt.  Der  Sturm  geht  nioht  selten 
hoch  in  den  Lüften  öberPaa  weg;  man  hbrt  ihn  wohl,  aber  man 
fühlt  ihn  nicht.  Mehrmals  bin  ich  bei  Nacht ,  als  ich  das  Toaen 
des  Windes  vernt^m,  aufgestanden,  am  nachzusehen,  ob  denn 
endlich  die  Luft  bewegt  sei ;  aber  der  Regen  fiel  in  senkrechtem 
Gusse  herab  und  keine  Spur  von  Wind  war  zu  bemerken.  Von 
Regen  ist  Pau  stark  und  besonders  im  Frühjahr  heimgesucht  und 
der  sonst  so  grosse  Vortheil  eines  windlosen  Frühlingsanfenthaltee 
wird  dadurch  getrübt.  Allein  wenn  es  auch  Wochen  lang  ge- 
regnet hat  und  nur  eine  Stunde  hindurch  das  Strömen  aufhörti 
kann  man  unter  den  Bäamen  des  schönen  Parkes  trockenes 
Fasses  spazieren  gehen.  Diese  freilich  nicht  ansgedehnte  Pro- 
menade, welche  auf  der  äassersten  südlichen  Kante  des  PLateau's 
sich  hinzieht,  gibt  einen  prächtigen  Blick  auf  das  Thal  des  Gave 
de  Pau  ,  der  hart  an  der  Abdachung,  auf  welcher  Fan  erbaut  ist 
und  an  dem  Höhezog  des  Parkes  hinfliesst,  während  auf  seinem 
linken  Ufer  eine  reich  bebaute,  malerische,  mit  sanften  Hügeln 
unterbrochene,  mit  zahlreichen  Villen  und  Dörfern  bedeckte 
Fläche  bis  cum  Gave  d'Oleron  sich  ausbreitet  und  die  imposante 
Kette  der  schneebedeckten  Pyrenäen  den  Hintergrund  abscfaliesst, 
ein  Anblick,  der  der  berühmten  Berner  Anssicht  auf  die  Hoch- 
alpen wenig  nachsteht.  Bin  noch  gross  artige  res  Panorama  ge- 
währt die  Place  royale ,  der  gewöhnliche  Aufenthalt  der  Spazier- 
gänger und  der  zahlreich  vertretenen  Kinderwelt.  Im  TJebrigen 
ist  man  mehr  auf  Promenaden  zu  Wagen  und  zu  Pferd  angewiesen, 
wozu  die  reichlichste  Gelegenheit  geboten  ist.  Die  Auwesenheit 
zahlreicher  englischer  Familien  hat  nicht  nur  diese  Industrie  sehr 
entwickelt,  sondern  auch  das  ganze  dortige  Leben  mit  dem  be- 
kannten insularen  Comfort  ausgestattet  und  allenthalben  findet 
man  eine  vortreffliche  Verpflegung,  Für  Sohwerafficirte  istPau 
kein  geeigneter  Ort.  Aber  für  reizbare  Ltiftwege,  für  delicate 
Constitutionen,  sowie  fär  schwächliche,  in  der  Entwicklung  ge- 
hemmte Kinder  und  für  alte  Leute  kann  man  schwerlich  einen 
passenderen  Winteranfenthalt  finden ,  als  in  dieser  weichen  und 
doch  nicht  erschlaffe nden  Luft,  und  kann  ihn  den  ganzen  Früh- 
ling hindurch  bis  in  den  Juni  veilängern.  Es  bietet  sieb  dab« 
noch  der  sehr  beachtenswert  he  Vortheil ,  dass  sich  im  Sommer 
entweder  der  Besuch  eines  Fyrenftenbades  oder  des  unvergleich- 
lich schonen  nnd  trefflichen  Seebades  Biarritz  ohne  weite  Rein 
anschliessen  läset. 

In  der  Nähe  von  Bordeaux  liegt  an  einer  geichüteten  und 
dem  Eindass  der  Wellen  entzogenen  Bucht  des  Meeres  das  Dörf- 
chen Aicachon,  neben  welchem  iaat  versteckt  in  einem  lOhÖM» 
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Qnd  liohtfln  immer^rtinen  Walde  eine  ViUe  d'hiver  in  Form  der 
reizendaten  im  Grün  Eeretreuten  Landhäuser  eiob  ausbreitet. 
Zwar  trifit  man  dort  keinen  italieniechen  Himmel,  aber  einen 
idyllischen,  stillen  und  friedlieh«n  Waldaafenthalt  mit  müder  bal- 
Mmisoher  Lnft  ohne  Wind  und  das  ^anze  Jahr  hindurch  ein 
frisches  Landlehen ,  wie  es  in  Deutschland  nnr  im  Sommer  oder 
Berbit  cd  erlangen  ist.  Anch  hier  werden  besser  schwächliche, 
xnrflckgekommene ,  etwas  siechende  Naturen  als  8cbnerafßcirte 
Gedeihen  finden  und  im  Frühjahr  und  Sommer  können  die  Bäder 
ID  dem  ruhigen  salzigen  Wasser  der  Bucht ,  welche  mehr  einem 
Landsee ,  als  einem  Theil  des  Oceans  gleicht ,  die  Cur  ganz 
wesentlich  unterstfltzen. 

Wenden  wir  uns  zurück  in  uns  benachbartere  Gegenden,  so 
finden  sich  bekanntlich  an  dem  östlichen  Ufer  des  Gen- 
feraees  zahlreiche  gut  geschützte  und  wohleingerichtete  Orte, 
an  denen  man  in  manchen  Jahren  ganz  vortrefflich  überwintern 
kann.  Die  Sicherheit  jedoch,  einen  milden  und  sonnigen  Winter 
dort  zu  finden,  ist  ungleich  geringer  als  an  allen  bis  jetzt  be- 
sprochenen Stationen.  Ganz  verkehrt  aber  scheint  es  mir,  die 
Kranken  nach  einem  südlicheren  Wioleraufenthalt  den  Frühling 
dort  verbringen  zu  lassen.  Die  Luft  ist  in  den  Monaten  März 
und  April  viel  zu  scharf  und  wenn  es  einmal  warm  wird  und  das 
Bedttrfniss  eines  ausgedehnteren  Naturgennsses ,  als  der  Garten 
der  Pension  bietet,  eintritt,  so  sind  die  Spaziergänge  auf  staubiger 
Landstrasse  oder  zwischen  den  hohen  Weinbergs  mauern  nichts 
weniger  als  erquicklich.  Für  den  Mai  dagegen  bietet  Hex  im 
oberen  Bhonethal  einen  herrlichen  Aufenthalt  und  die  grösste 
Abwechslung  schaltiger  Promenaden.  Es  scheint  mir  flir  das 
spätere  Frfibjahr  eine  der  geeignetsten  Zwischenstalionen,  die  es 
giebl. 

Anch  Lugano  wird  in  neuerer  Zeit  als  Winteraufenthalt 
sebr  gerühmt :  ich  habe  es  nur  im  Herbste  gesehen. 

Mit  vollem  Rechte  kann  man  als  Winterstation  Meran 
empfehlen ,  welches  durch  die  heimatbliche  Färbung  des  Lebens 
wobltbntund  durch  die  seit  einiger  Zeit  mit  grosser  Einsicht  her- 
gestellten künstlichen  Unterstützungen  der  natürlichen  Vortheile 
der  Lage  die  meisten  Wint«rcurorte  zu  überflügeln  begonnen  hat. 
Aber  anoh  von  dort  flüchtet  man  gewöhnlich  mit  dem  eraten 
Frühjahr ,  ohne  zu  wissen  ,  wo  man  Schutz  gegen  die  scharfen 
Winde  finden  soll. 

Das  benachbarte  Gries  bei  Botzen  ist  wohl  noch  w&nner 
and  gesohütater  als  Meran ;  aber  Kaust  and  Industrie  habos  so 
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gnt  wie  nichts  geth«n ,  die  Torzflge  des  Platzes  zü  erhöhen  ntid 
den  henligen  Anforderungen  zu  entsprechen. 

Venedig,  staublos  nnd  still ,  hat  milde  Winter ,  feuchte 
Luft  und  bietet  zahlreiche,  gut  eingerichtete  H&user,  in  denen 
man  jeden  Schutz  gegen  die  Kälte  an  den  Tagen ,  die  nicht  ge- 
fallen ,  sich  verschafien  kann ;  auch  finden  sich  in  den  engen 
Gauen  und  Conälen  stete  Stellen,  an  denen  man  dem  Windeln- 
fluss  entzogen  ist.  Durch  seinen  Carneral  mag  es  auch  den 
GenuSBsüohtigen  befriedigen ;  aber  zu  anderer  Zeit  wirkt  eS^  in 
der  Länge  niederdrückend  durch  seine  sichtlich  zunehmende Ter- 
kommenheit,  nnd  wer  dan  Bedürfnisa  nach  Natur,  nach  Land» 
schaft,  nach  Bäumen  und  Grün  hat,  den  wird  in  Kurzem  die  ver- 
fallene Pracht  der  Paläste  melancholisch  stimmen  nnd  die  ewigen 
Marcuaplatzpromenaden  werden  ihm  monoton  und  bald  uner- 
träglich werden.  Für  das  FrOhjahr  ist  Venedig  mindestens  ein 
Aufenthalt    von    sehr    zweifelhaftem  Werthe ,    meist    rauh  und 

Rom  vereinigt  mit  seinem  milden  Winterklima  alle  An- 
regungen für  Sinne  nnd  Geist,  nnd  behagliche  Häuslichkeit  kann 
man  sich  unschwer  verschaffen.  Wer  möchte  Über  seine  Kunst- 
Bchätse  ein  kurzes  Wort  der  Bewunderung  verlieren  1  Aber  der  Be- 
such kalter  Gallerien  dQrfCe  manchen  Grund  zu  Störungen  empSud- 
licher Organismen  geben  und  wer  vermöchte  bei  einem  mehrmonat- 
lichen  Aufenthalt  jenem  zu  entsagen  I  An  landschaftlichen  Beizen 
fehlt  es  auch  im  Winter  nicht  und  die  sonnigen  Tage  bilden  die 
grosse  Mehrzahl.  Aber  der  Contrast  zwischen  der  Warme  der 
von  der  Sonne  beschienenen  Stellen  und  der  Kälte  des  Schattens, 
awischen  Mittagswärme  und  feuchtkalter  Abendluft  ist  mir  dort 
schroffer  aufgefallen ,  als  irgendwo  sonst ;  auch  scharfe  Winde 
sind  nicht  selten.  Die  Witterung  des  ersten  Frühlings  ist  min- 
destens zweifelhaft  und  die  Feierlichkeilen  der  Osterwocbe,  welche 
nicht  leicht  ein  Fremder  sich  entgehen  lassen  will,  sind  f^r 
manche  eine  Ursache  von  Rückfällen  geworden. 

So  mannigfaltige  Vorzüge  diese  klimatischen  Curorte  des 
europäischen  Continents  darbieten ,  so  ist  die  Sicherheit ,  eineti 
milden,  frostloaen  Winter- zu  treffen,  doch  keine  absolute  und 
fhr  das  Frühjahr  werden  die  Anasichten  noch  zweifelhafter  und 
wird  die  Auswahl  wesentlich  beschränkter.  Wer  die  grösst- 
mögliche  Gewissheit  verlangt,  dem  Winter  zu  en^;ehen,  moss 
entferntere,  ausa ereuropäische  Plätze  aufsnchen.  Selbst  Algier 
genügt  nicht,  während  Gairo ,  Madeira,  jenes  als  Repräsentant 
der  tj'ockenen,  letzteres  als  Beispiel  einer  ausserordentlich  gleich- 
mäfliig  milden  und   feuchten  Atmosphäre,  selten  dm  Beiudiei 
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ttnichen  dfirften.  Aber  tue  BeBchwerden  nu<l  Kosten  derReU«, 
die  lange  Seefahit,  die  groBse  Entfarnnng  von  der  Heinsth  hal- 
ten dooh  Viele  von  dem  Besuche  dieser  entlegenen  Orte  ab. 

Um  so  weniger  ist  es  öberfiUssig,  in  Enropa  selbst  nid> 
weiteren  Stationen  in  suchen,  welche  noch  vollkommener  ab  di« 
bis  jetzt  gebräachliohen ,  die  olimatisoben  Vortheile  bieten  ond 
welche  TorEÜgliob  aach  fflr  eine  leidliche  FrahjahtswitleTiiDg 
eine  gewisse  Bflrgscfaaft  geben.  Aber  auch  in  dem  Falle,  dan 
etwas  VoradgUchereB  als  das  IBngst  Bekaonte  nicht  anfgefanden 
werden  konnte,  ist  jede  Bereicherung  der  Zahl  guter  climaliachsr 
Carorte  ein  G«winn.  Die  Menge  der  im  Süden  Hfilfa  SncbendsD 
wächst  mit  der  zunehmenden  Einaicht  in  den  Werth  unseres  na> 
sch&tzbarsten  Heilmittels,  einer  guten  Luft,  und  mit  der  Erleidi- 
temng  der  Communication ,  und  die  Plätze,  welche  seit  Uog« 
renommirt  oder  gegenwärtig  im  stärksten  Zulauf  sind,  zeigm 
einen  solchen  Andrang  von  Corbedfirftigeu ,  dass  selbst  dnn^ 
massenhafte  Neubauten  die  Ueberffillung  nicht  verhütet  wird 
und  trotz  aller  Concnrrenz  die  Kostspieligkeit  des  AufenthalU 
von  Jahr  zu  Jahr  steigt. 

Heine  Blicke  richteten  sich  tu  dem  Ende,  durch  De.  Bier- 
manuB  empfehlende  Brochnre  geleitet,  nach  Ajaccio,  dessen 
Lage,  2  Grad  stkdlicher  als  dieRiviera  und  im  Norden  und  OsUn 
nmgdrtet  von  einem  Kranze  hoher  Gebirge ,  besondere  gflnstigt 
Verhältnisse  erwarten  lassen  musste. 

Das  diesjährige  Frfibjabr  eignete  sich  ganz  vorzugsweiK 
znr  Prüfling;  denn  der  März  war  in  ganz  Europa  nnd  vomeho- 
lieb  im  Süden  von  ungewöhnlicher  Härte.  In  Italien  war  djt 
Witterung  ausnehmend  rauh ,  viel  Schnee  fiel  selbst  in  Bologu 
nnd  Born.  Auch  an  der  Bjviera  hatten  die  Patienten  schwer 
unter  der  Kälte  zu  leiden. 

Ajaccio  hatte  für  mich  noch  überdies  eine  Anziehung  ■!> 
Station  auf  Corsica,  einem  Tbeile  Europa's,  der  durch  die  Eigen- 
thfimlichkeit  von  Land  und  Leuten ,  wie  durch  seine  Geschieht« 
und  den  Heroismus  seiner  Bewohner  das  lebhafteste  Interesse  in 
Anspruch  nimmt. 

Tch  hatte  mich  nicht  getäuscht:  alle  meine  Erwartnugen 
wurden  vielmehr  übertroffen.  Fehlen  auch  in  Corsica  die  Wun- 
der der  Hochalpen,  die  Pracht  der  Gletscher,  die  Lieblichkeil  dar 
Hatten,  BO  stehen  die  Gebirgsm aasen ,  Wälder,  Bergatröme  nnd 
Thftler  dieser  Insel  an  Mannig&ltigkeit  der  Formen,  bald  to 
impoBanter  Groasarligkeit ,  bald  an  wilder  Scbrofffaeit,  bald  as 
froundlieher  Anmnth  keiner  «ödem  mir  bekannten  Gegend  nscb. 
Die  beqnwie  Strasse   qner  dnrcb    das  Land   von  Baitia  oaob 
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AJBCoio  bietet  der  Keiee  nnd  U«b«rni8chtingen  so  viele  u&d  so 
verschiedenartige,  daae  schnerlich  viele  aadere  Strossen  sieh  da- 
mit messen  kÖnneD  nnd  die  Seiten-Bergtoaien ,  welche  ftir  mich 
der  ftUben  Jahreszett  wegen  noch  unpasairbar  waren,  sollen  un- 
vergleichlich schön  Bein.  Der  Blick  anf  das  weite  Meer  fügt 
vielen  an  sich  schon  grandiosen  Scenerieen  einen  weiteren  Beil 
hinzu. 

Die  W&ldbr  von  immergrünen  Eichen,  von  Pinus  altiBsima, 
von  Lärchen  oder  Kastanien  sind  von  seltener  Stattlichkeit,  die 
Geb&nge  sind  mit  Makis ,  einem  bis  mannshohen  Gestrüppe  von 
Ärbntus,'  Cistns ,  My rthen,  Eriken  und  Lorbeer  bedeckt ,  nnd  wo 
der  Felsen  nackter  hervortritt,  wachern  Cactns  und  Agaven. 

Nor  der  Westen  von  Gorsica  scheint  sieb  ftir  Winters tationen 
eu  eignen  and  es  sind  8  Golfe,  welche  die  natürlichen  Be- 
dingungen für  solche  xa  erfüllen  vermögen  : 

die  Bai  von  Sagone,  die  von  Valiaco  und  die  von 
Ajaccio. 

Die  beiden  Ersteren,  jene  die  nördliche,  die  zweite  die  süd- 
liche, sind  Zuknnftsstationen :  doch  sollen  sich  bereits  einige  Eng- 
länder dort  niedergelassen  haben. 

Der  zwischen  beiden  gelegene  Golf  ist  der  von  Ajaccio, 
von  welchem  Gregorovius  mit  Recht  sagt,  dass  er  zu  den  herr* 
liebsten  der  Welt  zu  zählen  sei. 

Ajaci^o,  obwohl  kleiner  als  das  handeltreibende  Bastia,  ist 
die  Begiemngshauptstadt ,  der  Sitz  der  Präfectur.  Zwischen 
den  Einwohnern  beider  Städte  herrscht  eine  gewisse  Eiferencbt 
und  gegenseitige  Geringschätzung.  Der  Bastianer,  im  Bewusst- 
sein  seiner  energischen  Thätigkeit,  lächelt  über  die  hochmütbig 
vornehme  Armseligkeit,  die  nach  ihm  in  Ajacdo  sich  breit 
mache.  Der  Bewohnet  der  letzteren  Stadt  sieht  dagegen  herab 
auf  den  emsigen  und  industriellen,  für  charakterlos  gehaltenen 
Bastianer  nnd  man  muss  zugeben ,  dass  das  übrige  Corsica  diese 
Stimmang  vielfach  theilt  nnd  dass  es  auf  der  Insel  nicht  gerade 
als  Empfehlung  dient,  aus  Bastia  zu  stammen. 

Beide  Städte  sind  sauber  und  freundlich  und  entbehren  nicht 
^tier  gewissen  Eleganz,  aber  die  von  Bastia  ist  die  Eleganz  des 
Handelsplatzes,  wo  mit  der  Stattlichkeit  und  Behäbigkeit  des  von 
den  Wohlhabenden  bewohnten  Theils  die  Dürftigkeit  des  Prole- 
tarierviertels unangenehm  contrastirt.  Ajaccio  dagegen  hat  die 
etwas  povere  Eleganz  eines  kleinen  Residenzstadt ch ens ,  wo 
eine  bescheidene  Anständigkeit  den  verbreiteten  Typus  bildet, 
der  aber  unterbrochen  ist  durch  glänzende  Begierungsgebäude, 
durch  vereinzelte  Paläste  vornehmer  Partiouliers  und  durch  gross- 
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artige  Monamente,  welohe  die  atotäichen,  etwu  manaefaanlaem 
Plätze  zieren. 

Aber  die  Lage  von  AJaooio  ist  vortrefQich  und  wunder^ 
bai  Boböa. 

Hart  an  die  Meeresbucht  sieh  anlehnend,  hat  es  die  Front 
saah  Süden ,  bt  gegen  West--  und  Nordwinde  dnrch  die  Be^ 
Cacatuccio  ,  San  Antonio ,  Pozzo  di  Borgo  und  die  Höhen  von 
Alata  geschützt ,  gegen  Ostwinde  dnroh  den  mächtigen  die  Insel 
durchziehenden  Gebirgskamni ,  welcher  seine  Anslänfer  bia  zdid 
Ufer  des  Golfes  herab  schickt.  Nur  einer  massigen  von  Stlden 
and  Südwest  kommenden  Seebrise  ist  es  geöffnet,  welche  die 
Hitze  des  Mittags  und  Nachmittags  kühlt.  Wer  auch  diese 
fürchtet  oder  nicht  erträgt,  findet  in  den  Villen  an  den  Abhängen 
des  Monte  Fozzo  di  Borgo  oder  in  dem  That  von  Castellnccio 
Orte,  deren  mittlere  Temperatur  zwar  etwas  niedriger  ist  »Is  die 
von  Ajaciüo,  irelche  aber  windstill  und  der  Seeluft  entzogen 
sind. 

Die  Temperatur  ist  in  Ajaocio  entsprechend  der  stidlicheren 
und  geschützteren  Lage  höher  als  an  der  £iviera.  Doch  ist  die 
Hitze  des  Tages  gemässigt  dnrch  die  Seeluft  und  die  Abende  sind 
auffallend  mild  und  warm.  Nur  unmittelbar  nach  SoDDennnter- 
gang  ist  dieLuft  kurze2eit  kühler,  dann  wird  sie  wieder  wärmer 
nnd  angenehm.  Die  wonnigsten  Monate  sollen  auch  in  Ajacdo 
derDecember,  Januar  und  Februar  sein.  Aber  anoh  in  dem 
ungewöhnlich  kalten  März  des  gegenwärtigen  Jahres  ist  die  Mi- 
nimaltemperatur der  Na'cbt  niemals  unter  1  o  Wärme  gewesen. 
Nur  an  9  Tagen  jenes  Monats  war  sie  unter  5  "  B. ;  die  Morgen- 
temperatur (um  8  Uhr)  nnr  3mal  6«,  3mal  7",  sonst  8 — 10 •, 
dieAbendtemperatnrum  6Uhr  Imal  5o,  3mal  T>,  sonst 8 — ll^ 
die  MittagstemperatDr  2mal  8**,  2raal  10«,  Cmal  lio.  sonst  13 
bis  15".  Niemals  äel  Schnee,  nur  1  Tag  gab  TölUgen  Regen, 
4  Tage  waren  windig,  7  Tage  ganz  schön,  die  übrigen  von 
wechselnder  Witterung.  In  den  ersten  3  Tagen  des  Aprils  war 
die  Minimaltemperatur  der  Nacht  noch  4  " ,  von  da  an  6 — 9"; 
die  Morgentemperatur  in  der  ersten  Hälfte  des  Aprils  war  Smal 
9»,  Imal  Iflo,  llroal  zwischen  11  nnd  li",  injal  IG«,  die 
Abendtemperatur  Imal  7°,  2mal  9",  4mal  10",  vom  6.  Apiil 
an  stets  zwischen  18  nnd  17''.  Die  Mittagstein peratur  war 
Smal  120,  2mal  13»,  je  Imal  U  und  15«,  3mal  16»,  2mal  17», 
3mal  18'^.  Die  Witterung  in  dieser  Zeit  war  am  1.,  3.  uod  4. 
wechselnd,  an  den  übrigen  Tagen  ununterbrochen  schön.  Weder 
im  März  noch  im  Anfang  des  Aprils  dieses  Jahres ,  den  schlech- 
testen Monaten  seit  Menschengedenken  in  Ajacclo ,  gab  es  wich 
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HUT  einen  Tag,  an  welchem  nicht  der  empt!ndlichf>te  Kranke  du 
Zimmer  ohne  Schaden  hätte  verlassen  können*). 

Neben  der  Annehmlichkeit  eines  ungewöhnlich  milden  und 
verhältnissmäsBig  Trenig  wechselnden  Clima'a  hat  Ajaccio  zwei 
weitere  nicht  gering  zu  schätzende  Vorzüge ;  es  hat  keinen 
Staub  and  bat  keine  Moskitos. 

Wer  empfanden  hat,  welche  Calamität  darStanb  der  RivieM 
ist,  wie  ei  selbst  bei  massigem  Winde  alle  Natargenßase  ver- 
bittert, wird  es  eu  würdigen  wissen ,  dass  Ajaccio,  Dank  seinem 
Granitboden,  den  Staub  nicht  kennt. 

Wer,  wie  ich,  im  Jahr  1867,  nach  einem  herrlichen 
Tage  im  Anfang  des  Aprils  im  Hotel  de  la  paiz  von  Mentone  die 
Nacht  im  Kampfe  mit  den  Moskitos  verbringen  mnsste,  wird  das 
Gefühl  der  Beruhigung  verstehen ,  wenn  er  in  Miss  Campbell's 
«Notes  on  the  Island  of  Corsiea"  liest:  „Now  in  Jone  I  have 
□ever  seen  a  wasp,  a  mosqnito  or  a  blue  bottle  fij."'  Aach  flir 
diese  Bestien  ist  der  Granitboden  keine  Heimath  und  derselbe 
Granitboden,  von  dem  der  ganze  westliche  Theil  von  Corsiea 
gebildet  wird,  ist  ohne  Zweifel  der  Gmnd,  dass  büsartige  Fieber 
dort  nicht  vorkommen  und  die  Cholera  niemals  Epidemieen  ge- 
macht hat.  Wecbselfieber  kommen  auf  der  Westseite  nur  an  den 
Flussmüadungen  nnd  auch  da  nur  spärlich ,  [sehr  stark  dagegen 
an  der  Ostkfiste  vor. 

Sind  hiernach  die  atmosphärischen  Bedingungen  für  körper- 
liches Wohlbefinden  und  Gedeihen  in  Ajaccio  in  aasgezeichneter 
Weise  erfüllt,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  erquickenden  Eindrücken 
auf  Geist  und  Gemüth. 

Fast  von  jedem  Pnnkte  der  Stadt  oder  Umgebung  geniesst 
man  entzückende  Fernsichlen  auf  das  tiefblaue  Meer,  auf  die 
malerisch  geformten  Inselfelsen  Sanguinaires ,  auf  die  lieblichen 
nächsten  Hügel  und  auf  die  schneebedeckten  Gebirgsstöcke  des 
Monte  d'Oro  und  Monte  Benoso. 

Gemächliche  Spaziergänge  findet  man  auf  dem  weiten 
Diamantplatze,  der  von  der  See  begränzt  ist ,  femer  dem  Strande 
entlang  auf  dem  Corso,  in  mehr  geschlitzter  Lage  auf  dem 
Cours  Grandval  mit  seinen  netten  Villen  und  in  dem  den  Frem- 


*)  Die  «peciellen  Angaben  Bber  die  Wittentngsverhättniije  van  Ajaccio 
wahreod  dee  März  und  der  ersten  Hälfte  dee  April  verdanke  ich  den  frenad- 
lichen  MittheiluDgea  des  Heim  Di.  Biermaca.  Ihre  Genauigkeit,  soweit 
sie  nicht  tbermoDieCiiscli  sind ,  werde  mir  von  einer  Anzahl  von  Patienten 
volUtändig  bestätigt  und  ich  selbst  konnte  während  meiner  Anwesenheit 
daselbst  einen  Tbeil  dieser  Angaben 
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den  geßfifaeten  piicbtig«n  und  grosien  Garten  des  Giefen 
Sebastian!. 

Za  entfernteren  Spaziergängen  nnd  zu  herrlichen  Spazier- 
fahrten ,  CO  welchen  der  Kutscher  Jean  eine  Aniahl  bequemet 
Wagen  sn  liefern  vermag,  giebt  «e  Gelegenheit  die  Menge.  Auch 
im  Winter  sind  manche  wunderbar  BchSn  gelegene  Punkte  in  den 
AnslSafem  des  Gebirges,  2.  B.  Cavro,  leicht  zu  erreichen. 

IMe  bonapartiscbeu  ReminiHcenzen  ziehen  manchen  an,  sind 
ab«r  bald  durohmustert.  Das  College  Fesch  entbSlt  eine  BiMer> 
gallerie,  welche  manches  Interessante  bemerken  lässt.  Mehrere 
Clubs  bieten  ungenirte  Verein igungspnnkte  Rir  Männer  und  eine 
italienische  Oper  soll  im  Winter  durch  gnte  Kräfte  erfreuen. 

Nicht  wenig  wird  die  Annehmlichkeit  des  Aufenthaltes  ei* 
höht  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  der  Einwohner. 
Torallem  ist  des  Präfecten,  Herrn  Gery,  Erwähnung  zu  tbnn,  itt 
mit  grÖBster  Liberalität  jedem  Gebildeten  sein  gastliches  Haoa 
SSnet.  Aber  auch  die  Eingebomen  treten  dem  Fremden  mit 
grosser  Freundlichkeit  entgegen  und  wetteifern  in  dem  Bestrebw, 
demselben  den  Aufenthalt  angenehm  zu  machen.  Man  hat  bei 
ims  vielfach  eine  ganz  falsche  Vorstellung  von  dem  Charakter 
der  Corsen  und  denkt  sich  unter  ihnen  einen  rofaen,  wilden  and 
perfiden  Volksstamra  voll  Rachsucht  und  Neigung  zam  Mencbel- 
mord.  Ich  wenigstens  babe  nur  Leute  von  voUendetfir  Lieben)- 
Würdigkeit  getroffen,  stets  bereit,  mitRath  und  Tbat  beizusteheD, 
nicht  selten  von  einer  nneigennDtzigen  Aufopferung  tQt  dengäuz- 
lich  unbekannten ,  die  wahrhaft  beschämte ,  zugleich  von  eioei 
Schärfe  des  Urtbeils  und  einer  Kenntnissder  Weltverhälmisse, 
besonders  aber  der  Geschichte  ihres  eigenen  Vaterlandes,  die 
mich  bei  Männern,  die  mit  einem  schlechten  Camisol  bekl^det 
waren ,  mehrmals  in  Erstaunen  setzte  und  die  man  schwerlich  in 
Deutschland  bei  Nichtgelehrten  oft  finden  dSrfte.  Der  Cor«« 
hat  viele  von  den  anziehenden  Eigenschaften  der  Italiener,  aber 
er  ist  frei  von  ihrer  Bedseligkeit ,  ihrem  lärmenden  und  »n- 
mhigen  Wesen.  Die  Sucht  zu  übervortheilen  und  der  in  Italien 
so  verbreitete  Bettel  ist  in  Corsica  unbekannt.  Kaum  ein  Trinkgeld 
nimmt  der  Corsicaner  an.  Es  ist  ein  stolzes ,  gastfrenndliches 
und  offenbar  gediegenes  und  hochbegabtes  Volk,  za  dem  man 
sieh  hingezogen  und  vor  dem  man  Respect  fühlt.  Allerdings 
gilt  dem  Corsen  eine  Beleidigung  mehr  als  ein  Menschenleben; 
aber  von  den  Dolchen  nnd  Flinten ,  die  jetzt  wieder  Jedermann 
trägt ,  nachdem  mebijübrige  Entwafinung  nnd  andere  scharfe 
Maaasregeln  die  Gewohnheit  der  Vendetta  ausgerottet  zu  haben 
scheinen ,    hat  der  harmlose  Fremde  nichts  zu  fiQrchten  und  er 
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nag  ohne  Begleitung  und  nnbewafibel  die  ganze  Insel  mit  grfis- 
serer  Sicherheit  da  roh  wandern ,  ala  die  Waldpromenaden  yon 
Carlabad  und  Marienbad  oder  gar  den  Berliner  Tbiei^arten.  Die 
Sprache  des  Volkes  ist  ein  italienisches  Patois,  dua  jedenfalls 
leichter  verständlich  ist ,  als  das  Genuesische  oder  Neapolita- 
nische. Die  italienische  S<^riftsp räche  wird  dort  von  Jeder* 
mann  verstanden.  Französisch  sprechen  alle  halbwegs  Gebil- 
dete nnd  in  den  Städten  anch  das  untere  Volk. 

Somit  bietet  Ajaccio  zahlreiche  Bedingungen  fllr  einen  er- 
folgreichen ond  angMiehmen  Winteranf enthalt  und  für  das 
Frühjahr  acheint  es  mir  grossere  Wahrscheinlichkeit  einer  nnge- 
stSrten  Fortsetzung  der  Cur  zn  gewähren,  als  die  meisten)  wenn 
Dicht  als  alle  übrigen  Stationen.  Von  nicht  geringem  Wertbe 
für  mandie  Patienten  ist  es,  dass  recht  gute  warme  Seebäder  zn 
haben  sind  und  dass  der  wohlschmeckende  Eisensäuerling  von 
Orezza  in  bester  Qualität  in  Ajaodo  zn  erhalten  ist. 

Ein  bedeutender  Vorzug  aber  ist  noch  der,  dass  diejenigen, 
welche  den  Somnuer  gleichfalls  zur  Cur  verwenden  wollen ,  die 
Inael  nicht  zu  verlassen  brancben ,  sondern  eine  grosse  Anzahl 
trefflich  gelegener,  WsldesfVische  nnd  Bergluft  bietender ,  zum 
Theil  auch  mit  vorzüglichen  Mineralwässern  versebener  Punkte 
in  geringer  Entfernung  von  Ajacoio  6nden. 

Die  Bäder  von  Galdeniccia  (massig  warme  Acratotherme, 
Schlangenbad  ähnlich),  in  nächster  Nähe  vonAjaccio,  aber  etwas 
tief  und  warm  gelegen ,  dUrflen  für  Fremde  weniger  angemesaen 
sein ,  es  aei  denn  im  späteren  Frühjahr ,  falls  bis  dahin  die  Ein- 
richtung des  Hauses  vorgeschritten  genug  ist,  wozu  wenigstens 
im  April  dieses  Jahres  noch  wenig  Aussicht  vorlag. 

Dagegen  ist  Vico ,  4  deutsche  Meilen  nördlich  von  Äjaccio, 
2000  Foss  hoch,  eine  trefBiche  Station  für  das  spätere  Frühjahr; 
anderthalb  Stunde  davon  befinden  eich  in  schönster  Alpenland- 
Bchaft  die  wohl  eingerichteten  Thermen  von  Guagno. 

Weitere  mild  gelegene  Orte  für  das  spätere  Frühjahr  nnd 
den  Anfang  des  Sommers  sind  Cavro ,  Olmelto,  San  Luce  di 
Tallano  nnd  Orezza  mit  seinem  Eisensäuerling. 

Als  Sommerfrischen  können  dienen  Bastelica  (3600  F.), 
Zicavo  (4000  F.  hoch) ,  in  dessen  Nähe  die  Bäder  von  Giütera, 
Vivario  am  Fuas  des  Monte  d'Oro ,  Aitonn  nnd  Valdoniello  im 
Niolo,  Bämmtlich  in  der  Nähe  prächtiger  und  auegedehnter  Wal- 
dungen. Corte,  die  dritte  Stadt  des  Landes,  ehemals  corsica- 
nische  Universität ,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Östlicher  und 
westlicher  KOste  wunderschön  gelegen ,  kann  ala  Ausgangspunkt 
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zur  BeBteignng  des  Monte  rotnndo,  in  EzcnnioiitD  in  duNiolo- 
gebirge  und  zu  weitoren  Aosflügen  nach  Colvi  etc.  dienen. 

So  kann  für  den  Gesunden  wie  für  den  Leidenden  tio 
Anfentlialt  in  Ajaccio  und  auf  Conica  des  Aosiehenden,  InUnt- 
■anten,  Grossartigen  und  Lieblicben  die  Felle  bieten. 

Aber  giebt  es  denn  lieine  Kehrseite  ? 

Man  höre  die  Abliebenden  I 

Wie  viele  beklagen  sich  nicht  1  Freilich ,  wie  wenig  mi 
unter  diesen  AnkUgem ,  welche  wissen ,  waa  sie  erwarten  und 
fordern  durften !  Hier  murrt  ein  Asthmatiker,  dasa  er  nicht  g» 
naseo  sei:  aber  er  vergisat,  daos  LungenemphjBeme  auch  uC 
Oorüoa  nicht  verschwinden  können.  Dort  jammert  ein  Schwiad- 
■Qchtiger,  dau  er  sich  sogar  verichlintmert  habe:  aber  niemud 
hat  ihm  begreiflich  gemacht,  wie  vorgeschritten  sein  Leiden  wv) 
er  weisB  nicht,  dnss  die  verwickelten  Vorgänge  in  der  Lunge  ein« 
Scbwindsflchtigen  auch  unter  günstigen  Umständen  eher  inrVtr- 
schlechteruag  als  zur  Besserung  neigen ,  und  ei  ahnt  nicht,  dm 
er'zu  Hanse  indessen  vielleicht  gestorben  wäre. 

Aber  sind  denn  alle  Klagen  unbegründet? 

Nein ,  gewiss  nicht !     Die  Beiae  nach  und  durch  ConiOi 
der  Aufenthalt  daselbst  und  namentlich  auch  in  Ajac<üo  bisl<<    , 
noch  zahlreiche  Unbequemlichkeiten  dar,  ' 

Allein  man  kann  diese  tbeils  vermeiden,  theila  wesentlicb  : 
vermindern  und  einige  Winke  in  dieser  Hinsicht  dSrften  nictit  , 
ganz  nutzlos  sein. 

Die  vorzugsweise  iur  eine  Reise  nachAjaccio  einzuscfalssaB-  ' 
den  Wege  sind  der  Seeweg  von  Marseille  nach  Ajaccio,  der  S«e- 
weg  von  Nizza  dabin  und  der  Seeweg  von  Livomo  nach  B»9ii*< 
von  da  zu  Land- nach  Ajaccio.  Andere  Ausgangspunkte  i-^ 
von  Genua  aus  nnd  andere  Landunges teilen  wie  Calvi  od« 
Isola  rossa  dürften  wohl  selten  gewählt  werden.  j 

Der  Seeweg  von  Marseiile  aus  ist  der  einfachste  und  üt 
Gelegenheit  zur  Ueberfahrt  wiederholt  sich  mehrmals  wöchentlid- 
Die  Beise  kann  auf  diesem  Wege  am  raschesten  gemacht  werden; 
Eisenbahn  von  Strassburg  bis  Bourg,  von  da  nenes  Billet  löMn 
bis  Lyon  (um  nicht  den  von  der  Geaellscbaft  der  Chemins  de  Ter 
de  Lyon  et  de  la  Mediterran^e  bei  directem  Billet  anfgenöthigten 
Umweg  über  Ambärieus  machen  tu  müssen),  von  da  nach  Uu- 
seille ,  was  von  Strassburg  ans  nach  einer  etwa  25stündigen 
Fahrt  erreicht  werden  kann.  Die  Seefahrt  von  Marseille  b>> 
Ajaceio  dauert  20  Stunden,  meistens  etwas  länger.  Im  Gsnun 
macht  dies  von  Leipzig  bis  Ajaccio  etwa  60  Fahrstunden.  Aber 
es  ist  freilich  nicht  Jedermanns  Sache,  einen  vollen  Tag  lang  '■^  , 
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dem  Meer  zu  achwimnieii,  zumal  bei  zweifelhaften  Wstter;  daher 
ist  es  begreiflidi,  doss  man  sich  nach  kfirzeren  Seeweg«n 
nmsieht. 

Ein  solcher  kürzerer  Seeweg  ist  der  fiberNizea.  DieUeber- 
fahrt  dauert  nor  ongeiahr  14  Stünden  und  man  geaieest  dabei 
den  herrlichen  Anblick  zuerst  der  Biviera  di  ponente ,  später  der 
ganzen  nordwestlichen  Küste  von  Corsica.  Aber  dieser  Weg  ist 
kostspieliger  als  der  diiecte  von  Marseille.  FUr  die  Ueberfahrt 
muss  eben  so  viel  bezahlt  werden  (SO  Frcs.);  dazu  kommen 
noch  die  Ausgabeo  iür  die  freilieb  unvergleichlich  schöne  Eises- 
bahniahrt  von  Marseille  bis  Nizza  (20 — 25  Frcs.).  Vornehm- 
lich aber  ist  es  störend,  dass  von  Nizza  aos  nur  alle  14  Tage  ein 
Dampfer  nach  Ajaccio  fahrt,  wodurch  nicht  nur  leicht  unerwar- 
teter Aufenthalt  entsteht ,  sondern  auch  der  Beisende  dem  Zufall 
des  Wettere  und  der  unruhigen  See  in  höherem  Grade  preisge- 
geben ist. 

Der  kürzeste  Seeweg  bt  der  Ton  Livomo  nach  Bastia.  Der 
von  Deutschland  Kommende  hat  dabei  die  Bequemlichkeit,  den 
nächsten  Weg  Über  die  Alpen ,  die  Brennerbahn  benutzen  zn 
können.  Die  Eisenbahnfahrt  von  Verona  bis  Livomo  nimmt 
(Aufenthalt  abgerechnet)  nur  etwa  12  Stunden  (b°' einer  Aus- 
gabe von  8 — 9  Thaler)  in  Anspruch.  Von  Livomo  aus  findet 
4mal  wöchentlich  Ueberfahrt  nach  Bastia  statt  (was  man  merk- 
würdigerweise nicht  aus  dem  of6ciellen  Orario ,  sondern  erst  in 
Livorno  erfahrt).  Die  Schiffe ,  obwohl  kleiner  als  die  von  Mar- 
seille und  Nizza  ausgebenden ,  sind  doch  ziemlich  leidlich  einge- 
richtet, der  Fahrpreis  beträgt  in  der  ersten  Cajüte  etwa  4  Thlr. 
Die  Fahrt  ist  schön  und  der  Anblick  der  Inseln  Capraja  und 
E3ba  eigenthümlich  genug.  Etwas  entfernter  sieht  man  die  ver- 
rufene Corsareniosel  Monte  Christo.  In  Bastia  findet  man  ganz 
gute  Gasthöfe  und  kann  interessanie  Ausfiiige  in  die  Nachbar- 
echaft,  vorzüglich  nach  dem  Cap  Corso  hin  ausführen,  zumal  eine 
der  merkwürdigsten  Höhlen ,  die  im  Frühjahr  wenigstens  völlig 
trockene  Tropfsteinhöhle  von  Brande  (1  Stunde  von  Bastia), 
femer  Lnri  mit  seinen  üppigeti  Umgebungen  besichtigen  und 
über  das  Serragebirge  hinweg  den  malerischen  Hafen  von  San 
Fiorenzo  besuchen.  Aber  das  Weiterkommen  hat  seine  Schwie- 
rigkeiten. Zwar  ist  die  Durchfahrt  durch  das  ganze  Land  anf 
der  Strasse  von  Bastia  über  Pontennovo ,  Corte,  Vivario  und  die 
Foce  (den  3500  Fuss  hohen  Bergübergang  zwischen  Monte 
d'Oro  und  Monte  Benoso)  mit  dem  mächtigen  Forste  von  Vizza- 
vona,  sodann  Bocognano,  endlich  das  Gravonethal  entlang  bis 
nach  Ajaccio  im  höchsten  Grade  interessant ,  wunderbar  schön, 
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balä  grouaxüg,  bald  liebUch  und  die  W«ge  siad  vortrefflich. 
Aber  die  Fahrgelege  ah  ei  teo  lind  erbSmiiicb.  Eine  Diligeoee 
imperiale  l^hrt  zwar  mit  sehr  rflstigen  Pferden  und  Maultbieren 
täglich  um  Mittag  in  Baslia  ab  und  gelangt  am  andern  Margen 
nach  Ajaccio.  Aber  in  Dentecfaland  dürften  sieb  Wenige  eineo 
Begriff  von  diesen  Marterkosten  machen.  Auf  dem  theaersten 
Plalie ,  dem  Coupe  kann  ein  eioigennaaaBen  Leidender  nicht 
wagen ,  die  Reise  zu  machen.  Besser  ärat  man ,  das  Interienr, 
das  6  Sitie  hat,  auf  welchen  4  Seisende  ertitglicfa  und  besser 
Platz  finden,  als  zwei  im  Coup6,  für  eine  GesellBehalt  »on  8 — 4 
Personen  im  Ganzen  zu  miethen. 

Aber  es  ist  nicht  passend »  die  Beise  in  einer  Tonr  bd 
machen.  Prachtvolle  Gegenden,  z.  B.  den  Wald  von  Yizzavona 
und  die  Foce  passirt  die  Diligence  bei  Nacht.  Zwar  soll  in 
nSoheter  Zeit  eine  Tagesdiligenoe  eingerichtet  werden,  welche 
Morgens  früh  von  Bastia  abfahren  und  Abends  in  Ajacäo  an- 
kommen  werde.  Allein  die  Baschheit  einer  solchen  Fahrt  dürfte 
noch  mehr  dem  Genusse  hinderlich  sein.  .Extrapost  ist  zu  haben, 
aber  ziemlich  theuer  (etwa  50  Thaler);  die  Relaispf erde  sollen 
nicht  immer  auf  den  kleinen  Stationen  parat  sein  und  auf  diesen 
zu  verweilen,  ist  auch  bei  grosser  Resignation  kaum  mißlich. 

Vetturine  gehen  nicht  durch  die  Insel.  Ueberhanpt  ist 
Privatfuhr  werk  in  Corsica  ein  ungewöhnliches  Bewegungsniittel. 
Die  ganze  Bevölkerung  reitet,  Männer  wie  Frauen  (and  awai 
auch  Letztere  rittlings). 

Doch  kann  man  bis  Corte  einen  Privatwagen  erlangen,  und 
wer  bequem  und  zugleich  genussreich  reisen  will,  wird  am  beeten 
dies  tbun  oder  auch  die  Diligence  nur  bis  Corte  nehmen.  Es 
ist  eine  reizende  Fahrt,  dem  Golo  entlang  über  Pontenuovo,  wo 
vor  100  Jahren  die  grosse  Schlacht  Corsica's  Unterwerfung  anler 
Frankreich  entschieden  hat,  und  über  Ponte  alla  Leccia  mit 
prachtvollen  Aussichten.  In  Corte ,  wo  man  trefSichea  Unter- 
kommen  findet,  verlohnt  es  sich ,  zu  rasten  und  lassen  qs  di* 
Jahreszeit  und  die  Kräfte  zu ,  so  kann  von  da  aus  der  Monte 
rotundo,  dessen  Gipfel  mit  ewigem  Schnee  bedeckt  ist,  bestiegen 
werden.  In  Corte  findet  man  einen  Wagen  bis  Vivario  am  Fasse 
des  Mottt«  d'oro  in  schönster  Lage  und  mit  überraschend  gntem 
Gasthaus.  Von  Vivario  reitet  man  mit  Maultfaier  über  die  Foce 
n*ch  Bocognano ,  einen  Weg,  der  sich  nicht  reizender  denken 
läset,  und  bat  indessen  an  letzterem  Ort  durch  den  TelegraphSD 
vom  Kutscher  Jean  in  Ajaccno  einen  leiteten  Wagen  sich  bestellt, 
in  dem  man  fortwährend  abwärts  dem  Gravone  entlang  fahrend 
dnroh   anmutbige   Gegenden   in   einer  bequemen   Halbtagrein 
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Ajac«iu  eireicfat.     Wem  das  Uaulthi«rr«it«n  nicbt  zusagt,   der 
mag  sich  den  Wagen  mit  frischen  Pferden  bis  Vivario  kommen 

In  Bolcb«r  Weise  ausgeführt ,  kaSn  man  sich  kaum  eine  ge- 
DDSsreichere  Reise  denken,  die  man  snglaich  mit  aller  Gemädi- 
licbkeit  and  mit  geringen  Kosten  vollzieht. 

Will  man  diesen  Weg  tut  Heimreise  wühlen,  so  ist  das 
Fortkommen  noch  leiohier,  da  in  Ajaocio  sich  bessere  Fahrge- 
legenheit bietet,  und  leicht  sieb  ein  Privatwagen  bis  Vivario  oder 
Corte  finden  läset. 

So  sind  also  die  Schwierigkeiten  der  Hin- und  Rücki^B« 
auf  versohiedenen  Wegen  au  aberwinden. 

Aber  die  weit  herbere  Klage  der  in  Ajaccio  Gewesenen  be- 
trifil  die  Verpflegung.  Manche,  die  ich  gesprochen,  erklärten 
es  fUr  unverantwortlich  von  Dr.  Biermann,  daas  er  sie  dnroh  seine 
Schrift  an  dieeeti  verwünschten  Fleck  gelockt  habe,  an  dem  man 
nicht  existiren  and  nicht  sich  n&bren  könne.  Niemals,  ver- 
sicherten mir  Mehrere  noch  auf  dem  Dampfer ,  auf  dem  ich  nach 
Nizza  sarückfuhr,  werden  eis  Ajaccio  wieijer  aufsuchen,  ehe 
□iaht  gutes  Unterkommen  gesichert  sei. 

In  einer  Beiiehung  jedoch  stimmten  aber  auob  die  schonungs- 
losesten Ankliger  Gberein :  „Ja !  wer  beim  Dr.  Biermann  wohnen 
kaoo,  der  ist  gut  aufgehoben." 

Herr  Dr.  Biermann  liewohnt  die  eine  drr  4  reizenden  Villen 
am  Gours  Grandval,  und  hat  sie  cur  Pension  hergerichtet.  Das 
Hans  hat  volle  Sonne  anf  der  Gartenseite,  prachtvolle  Aussicht, 
elegante  nsd  bequemste  Finriobtung,  gedielte  Fussböden  etc. 
Nach  den  Mittheilnngen  seiner  Pensionäre  fiudet  man  in  seinem 
Haas  die  behaglichste  Existenz ,  ein  wohlthuendes  Familienleben 
und  einen  Ersatz  fär  die  Heimath.  Alle  versicherten ,  dass  üe 
den  Winter  nicht  hatten  angenehmer  verbringen  k&nnen.  Alle 
rahmten  die  unermfldliche  Sorg&lt  des  Arztes  und  die  theilnahm. 
volle  Aufmerksamkeit  der  Verpflegung ,  wenn  sie  leidend  waren; 
alle  (und  es  waren  nicht  etwa  nur  leicht  Afficirte)  hatten  sich 
ganz  wesentlich  gebessert  und  ihr  Körpergewicht  hatte  zum  Tbeil 
betr&obtlich  zugenommen.  Mit  bestem  Gewissen  kann  diese  trefi*- 
liche  Pension  allen  Leidenden ,  welche  den  Winter  in  Ajaceio 
verbringen  wollen,  besonders  auch  einzelnen  Damen  oderHerrent 
welche  ohne  Begleitung  dahin  gehen,  empfohlen  werden. 

Aber  freilich  nicht  Alle  haben  das  Glück,  dort  aufgenommen 
zu  werden.  Der  Raum  bleibt  natürlich  beschränkt,  auch  wenn, 
wie  beabsichtigt  wird,  eine  zweite,  danebeustebende  Villa  damit 
verbnnden  werden  sollte.     Herr  Dr.  Biermaon  sieht  sich  ttber- 
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(Um  du  Pnblifintn ,  du  er  mufnimmt,  erat  näher  an  nnd  man  hat 
m  seiner  H&nilichkeit  nicht  beliebigen  Zutritt,  wie  ta  dem 
niehelen  beaten  Hdlel.  Er  thnt  sehr  woh!  diu-an;  denn  onr 
dnrch  Toraicfatige  Auawahl  wird  sein  Haaa  den  fiberans  woM- 
tUUigan  Charakter  einen  hannoniachen  Familienlebens  aidi  be- 
wahren können. 

Wie  sollen  nun  diejenigen  aich  verhalten ,  welofae  nicht  an 
Dr.  Biennann'a  Heerd  M^genommen  werden  kBunen  ? 

Beaaer  ist  ei ,  sie  beatellen  Eioh  vorans  ein  Quartier  {wota 
Herr  Dr.  Biermann  mit  groeser  Liebeng  Würdigkeit  die  Band 
bietet),  ala  dua  aie  anTa  Gerathewohl  nach  Ajaccio  gehen  and 
dort  einea  der  von  Bkdecker  besternten  oder  nicht  besterotm 
GutbKnaer  anfsncben.  Denn  bitteren  Enttäaachnngen  dOrflen 
sie  dabei  manchmal  eotgegengehen  nnd  laicht  könnten  die  eraten 
Eindrücke  aie  veranlusen,  die  n&cbete  Diligenoe  zn  nehmen,  um 
rieh  ans  den  entseUlichen  Orte  wegzaretten.  Mindestens  könate 
«a  geschehen,  dase  sie  ffir  Wochen  lang ,  wenn  nicht- dauernd, 
diagustirt  wären  nnd  von  da  an  Alles  in  gr&mliohem  Liebte  be- 
trachten wOrden.  Die  Gaathfiuser  von  Ajaccin  sind  im  Allge- 
meinen weniger  gut ,  ala  die  in  Bastia  nnd  selbat  in  Corte  oder 
Tivario.  Man  mnss  jedoch  billig  sein.  Erat  seit  zwei  Wintern 
dauert  der  Zning  von  Cnrgästen  nach  Ajacoio.  Wo  ist  ein  On 
in  der  Welt,  der,  bis  dahin  vemaohlfiaBigt,  eher  gemieden  als  Huf- 
gesucht,  nadi  ewei  Wintern  schon  allen  Ansprüchen  verwGhnter 
nnd  oft  genug  grilliger  Menschen  entsprechen  dürfte!  Miteinign 
Genügsamkeit  und  massiger  Verständigkeit  wird  mau  auch  in 
den  Gastbftnsem  von  Ajaccio  sich  eine  ganz  ertrügUche  Ezisteoi 
verschaffen  können  und  noch  lange  nicht  so  viel  sich  gefalUa 
lassen  müssen  als  in  manchen  sehr  besuchten  und  sehr  renoa- 
mirten  Orten  Tirols  oder  Oberbaiems. 

Bereits  finden  sich  in  einigen  Gaeth&usem  ganz  comfortabl« 
Zimtner  mit  Teppichen ,  Sopba'a ,  Kamin ;  die  Betten  sind  gvl 
und  reinlich,  derTisch  nicht  nurreichlich,  sondern  auch  acbmack- 
hafk  und  alles  du  zu  erstaunlich  billigen  Preisen.  Aach  viäe 
Privat  wo  Iinnn  gen  sind  für  Fremde  ganz  leidlich  hergerichtet. 

Hat  mau  in  richtiger  Weise  vorausbestellt,  ao  kann  man  Bo- 
f^  bei  der  Ankunft  eine  behagliche  Wohnung  treffen  und  ii' 
'^nicht  dem  Zufall  ausgesetzt,  mit  einer  der  den  Passanten  Übrig- 
bleibenden vorsündfiotblichen  Spelunken  manoher  Guthfinser 
vori&ufig  vorlieh  nehmen  zu  mflasen. 

Wer  jedoch  mit  Familie  kommt  oder  sich  mit  Anden  cn 
einer  Gesellschaft  vereinigt,  thut  am  besten ,  eigene  Menage  n 
führen.    Es  sind  hObach  gelegene  Landh&aaer  für  jede  Ansprüche, 
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von  der  nnr  t&i  fürstliche  PersoDen  bBstimmten  Vülft  B^occbi 
bis  an  bescheidenen  niedlicben  HSuacheo  herab,  zu  miethen. 
SGine  einbeimiiche  KSchin  ist  leicht  za  erlangen  and  treffliche 
NabniD  gl  mittel  liefert  das  Land  in  gr&aster  Answafal  und  BUlig- 
kuit:  Fische  der  mannigfaltigsten  nnd  feinsten  Art,  weit  be- 
Tühmte  Hämmern,  Rebhfihner,  Schnepfen,  Lerchen,  die  in  Cor- 
sica  besonders  wohlschmeckend  sein  sollen,  und  anderes  wildes 
und  Efthmes  OeflQgel,  Schwarz-  und  Bothwild,  Schöpse  nnd 
Ziegen.  Nnr  das  Ochsenfleisch  ist  von  geringer  Qualität ,  des- 
l^eichen  die  Milch  and  die  Butter.  Der  Broopio ,  die  einhei- 
mische Käsespecialitfit ,  soll  auch  von  fremden  Magen  leidlich 
«rtrogen  werden.  Man  findet  sehr  gute  Gemüse  und  herrliche 
FrOohte  aller  Art,  ein  ausgezeichnetes  Tankwaaser  and  kOst- 
liofaeWeineder  verschiedensten  Sorten,  von  den  leichten  and  mil- 
den Titfchweinen  von  Corte  bis  zu  den  feurigsten  marsalaartigen 
Dessertweinen.  — 

Es  bleibt  noch  fibrig,  die  Frage  zu  erSrtem,  welchen  Arten 
von  Kranken  .der  Aufenthalt  in  Ajftcoio  intrftglich  sein  mßchte. 
L&ngere  Erfahrung  wird  erst  darüber  endgültig  entscheiden 
können.  Aber  ich  habe  keinen  Zweifel ,  dass  jeder  überhaupt 
transportable  Lnflwegekranke  für  Ajaccio  sich  eignet,  leide  er  an 
ii^end  einer  Art  von  Bronchitis,  chronischer  Pneumonie, 
Schwindsncht ,  Emphj^sein  oder  Larfnxkrankheit.  Es  wird  sich 
nur  darum  handeln,  für  seine  In diridaalität  die  richtige  Wohnung 
zu  finden.  Nicht,  minder  dürften  station&r  gewordene  plenri- 
tische  Exsudate  grosse  Aussicht  geben.  Dagegen  würde  ich 
Herzkranken  nnd  an  schwereren  Formen  von  Rheumatismus  oder 
Gicht  Leidenden  nicht  Ajaccio  empfehlen,  nicht  weil  ich  den 
Aufenthalt  ftir  nachtheilig  bei  diesen  Fällen  halte ,  sondern  weil 
ich  im  Falle  einer  Verschlimmerung  die  Beschwerden  der  Bflck- 
•reise  fürchten  müsate.  Für  Magen-  nnd  Darmkranke  ist  allent- 
halben das  Eintreten  in  fremdartige  Diät  Verhältnisse,  zumal  wenn 
diese  sich  schwierig  den  individuellen  Umständen  und  Bedürfnissen 
ABpaseen  lassen,  sehr  riakirt.  Leichte  nervöse  Verstimmungen 
mögen  nnter  den  angenehmen  Einflüssen  des  Orts  nnd  desClima's 
•ich  heben;  aber  ernsteren  Nervenkranken  möchte  ich  vorläufig  noch 
ntdit  SU  der  Beise  rathen,  weil  solche  Individnen  unberechenbar 
sind  hinsichtlich  der  Weise ,  wie  sie  angewohnte  Eindrücke  auf- 
nehmen. Ajaccio  mass  erst  ein  gesicherteres  Renommee  haben, 
ehe  man  wagen  darf,  solche  Personen  dahin  zu  weisen.  Für 
sehr  betagte  und  sehr  schwächliche  Individuen  halte  ich  die  Eut- 
fernnng  und  die  Seefahrt  für  tu  bedenklich,  während  noch 
rüstige,  aber  überanstrengte  und  fatiguirte  Menschen  sich  ge- 
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wiia  ganz  vortrefflich  dort  befinden.  Leichtere  Grade  d«r 
Anämie  werden  uncweifelhaft  gebessert  und  selbst  bei  b5benB 
Graden  dürfte  da*  treffliche  und  iDSserst  angenehme  Wastet  von 
Orem ,  welches  bei  »ehr  reioblicber  Sohlensäure  ml  SlÄrke  im 
Eiaengehaltes  dem  Pyrmonter  Wasser  nahezustehen  scheint 
(0,7  EieencarboBAt  anf  10000),  ein  sehr  werthvotles  und  wiik- 
•ames  Carmittel  sein.  FQr  scropfaulöse  und  Bchleabt  eatwickdlte 
B^der  wird  ebenfalls  der  Aufenthalt  sugleich  mit  den  warmea 
Seebädern ,  im  Sommer  die  Benntsnng  einer  Be^riscbe  oixl 
der  Ziegenmilch  nützlich  sein.  Luetische  sollen  anter  Miias- 
wendnng  der  Schwefeltbermalwässer  vortreffliche  Cnren  daaelbtt 
machen  und  ebenso  wird  nach  vielem  Qnecksilbergebrauch  eia 
Aufenthalt  w&hrend  des  Winters  in  Ajaccio  und  während  d«» 
Sommers  in  Gnagno  sehr  vortheilhaft  sein. 

Somit  ist  Ajaocio  eine  h&chst  bera<^sichtigensweriihe  nene 
Zufluchtsstätte  ftir  viele  Leidende,  wo  sie  den  Gefabren  and  Uo- 
annebmlicbkeiten  des  nordischen  Winters  sich  entziehen  Dod  bli 
tief  in  das  FrObjahr  hinein  mit  dem  grüssten  Yortheil  und  mas- 
sigem Aufwand  der  erquickenden,  beruhigenden,  belebenden  und 
heilenden  Einflüsse  eines  warmen  nnd  sonnigen  Aufenthalts  sieb  , 
erirenen  kfinnen  und  von  wo  aus  sie ,  falls  dies  wSnscbensweTtb 
iet,  im  nechfolgenden  Sommer  in  geringer  Entfernung  ein  mon- 
tanes oder  alpines  Clima  mit  mannicbfachen  unterstützenden  CbI' 
mitteln  benutsen  mi>gen.  Ajaccio  wird  die  übrigen  Wintec- 
stationen  nicht  entvölkern;  aber  es  wird  immer  mehr  einen  an- 
gesehenen Bang  unter  ihnen  erlangen. 
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XXXV.    Das  Fieber  bei  pyämischeB  Krankheiteo 

im  Vergleictie  mit  den  anatomischeD  VeränderaDgen 

Dod  ia  seiner  Bezieliong  zu  den  sonstigen 

Symptomen.  . 


Dr.  0.  HeabiMr, 

1.  AnineuuTit  dermedlD.  KUuik  id  Lalpilg. 

Es  bat  etwas  Gewagtes,  an  daa  Studium  einnr  Reihe  von 
Affectionen,  über  die  soeben  erttt  an  der  Hand  des  pathologiechen 
Experimentes  sahireiche  plausible  und  von  fast  allea  Seilen  an- 
eikannte  Anfschlüese  gemacht  worden  sind ,  auf  einem  anderen 
Wege ,  aof  dem  der  sy mptomalologischen  Untersuchung  heran- 
zugeben. Die  durch  die  letztere  Methode  gewonnenen  Resultate 
werden  immer  sich  bescheiden  müssen,  an  Exacthek  hinter  den 
durch  das  Experiment  festgestellten  Thatsachen  zurückzustehen, 
denn  es  ist  ein  wesentlich  verwickelterer  Boden,  auf  dem  man 
sich  hier  bewegt,  als  die  Beobachtung  von  Erscheinungen,  deren 
Bedingungen  man  selbst  gesetzt  hat.  Nichtsdestoweniger  ist  es 
aber  vielleicht  gerade  jetzt ,  wo  man  an  Thieren  den  uosweifeU 
baftenZusamm^bang  zwischen  Fieber  und  Aufnahme  von  Wund* 
secreten  in  das  Blut  bewiesen  hat,  nicht  ohne  Interesse,  den 
Blick  auf  die  grosse  Mann  ich  faltigkeit  der  einschlägigen  Elrschet- 
nungen  am  Menschen  zurückzuwerfen,  sei  es,  um  Experiment  und 
Erscheinung  am  Menschen  einfach  zu  vergleichen  und  letztere 
dabei  zu  erklären,  sei  es,  die  Resultate  des  eisteren  zu  controliren 
und  vielleicht  eine  zu  grosseYerallgemeinerangdessclben  zu  ver- 
hüten. Und  um  so  mehr  därfte  dies  gestattet  sein ,  als  ja  jetzt 
auch  die  Symptom ato logische  Untersuchung  den  Fieberverhült- 
Disaen  gegenüber  in  der  Therm ometrie  eine  exacte  Beobachtungs- 
methode besitzt. 

Ich  habe  in  meinem  ersten  Aufsatz  über  die  Symptome  der 
pyiHmischeu  Krankheiten  (dieses  Archiv,  1868,  pag.  289  fggO 
den  Fieberv erlauf  zu  schildern  versucht,  und  dabei  das  Typische 
hervorgehoben,  was  die  Fiebercurve  durch  die  eigeothümlicben 
meist  mit  Frost  verbundenen  pj'ämiscben  Steigerungen  der  Tem- 
peratur erhält.   Ich  habe  damals  nicht  oder  nur  andeutungsweise 
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•D  ainsalneD  Stellon  anf  die  aonstig«n  Symptome  Rücklicht  g<- 
nomneD,  icb  babe  von  den  BeHuItaten  der  Autopgio  aichu  er- 
ir&hnt.  WniD  ich  ddd  j«tct  die«  QSohhole,  und  innächit  di« 
pUhologiMh-mnUoiniscbeii  Verfindf rangen  mit  den  Blebetver- 
UnfoD  in  meineo  KraDkeogeschiohten  suMtinineiihalte ,  lo  nnu 
ich  merat  eiae  allgeroeine  Wahrnehmung  herroriiebeii ,  die  mich 
—  ich  geetehe  w  —  «nbngs  ^ppirt  bat.  Ich  hatte,  ehe  ich 
«ineo  Tei^leicbendea  Ueberblick  anstellte,  mir  vorgeetellt,  ai 
wflrden  eioh  entsprechend  den  rerschiedenen  Verlaufsweisen  des 
Fiebers  gewisse  Differenzen  anch  in  den  greifbaren  Veriindeningtii, 
welche  die  pjämische  Afiection  begleiten,  sei  es  in  Bezog  auf  ihren 
hanptaäcb liehen  Sitx,  auf  ihre  Zahl ,  auf  den  A-asgangsponkt  der 
Krankheit  etc.,  berttosstellen.  —  Nichts  von  alledem.  Nicht 
nar  seigte  das  pathologiach-anatomische  Bild  in  meinen  Erankeo- 
geachichten  überhaupt  viel  weniger  Differenzen  in  Bezug  auf  du 
Wesen  (nicht  in  Besug  anf  die  Verbreitung)  des  Pracesses,  aIi 
die  grossen  Unterschiede  des  sj'mplomatiacben  Verlaufs  hätten 
erwarten  lassen,  als  anch  waren  die  geringen  Differenzen ,  die  u 
zeigte ,  durchaus  ingar  keinecansaleBeziehangin 
den  mannigfachen  Verschiedenheiten  des  Fiebergaoges  m 
bringen.  Es  ist  zuzugeben,  dass  in  manchen  anderen  AffectioDM 
ebenso  bedeutende  Modi ficationen  des  Fieber veriaufs  vorkomcneDi 
wie  bei  dem  vorliegenden  krankhaften  Processe.  Man  denke  k 
die  Pneumonie,  selbst  an  Coostitntionskrankheiten,  z.  B.  die  typhoi- 
den AffectJonen ,  aber  hier  gehen  doch  immer  die  Modiflcotioneii 
des  Fieber  Verlaufes  Hand  in  Hand  mit  solchen  im  anatomischen 
Beiunde,  Complicationen  etc.  Bei  den  pyamiscben  Krankheiten 
ist  dies  ganz  entschieden  nicht  der  Fall.  Ob  der  charakteristische 
Fiebergang,  wie  ioh  ihn  in  meiner  Abhandlung  (1.  c.)  pag.  S03 
geschildert  habe,  vorhanden  ist,  ob  wirkliche  Intermissionen  aea 
Fiebers  eintreten  (pag.  S05) ,  ob  ein  hoher  Fiebergang  von  rapi- 
den Steigerungen  und  Defervescenien  unterbrochen  wird  (p*g' 
806),  ja  ob  diese  rapiden  Steigerungen  ganz  fehlen  und  ein  ein- 
faches continnirliches  Fieber  den  Kranken  zum  Tode  führt  — 
gleichviel :  in  allen  Fällen  finden  sich  die  gleichen  EntzfindoogS' 
heerde  in  den  inneren  Organen,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  selt- 
ner im  Geliim,  im  Herzen,  anch  wohl  in  den  Nebennieren,  flnden 
sich  in  gleicher  Weise  Pneumonieen,  Pleuriten,  Meningiteo,  fi»' 
den  sich  Phlebiten  und  Thrombosen,  Knochen-  und  Gelen)'' 
eiterungen,  finden  sich  Icterus  und  verschiedengradige  Dann- 
affeclionen.  Natarlich  bietet  der  einzelne  Fall  immer  einen 
andern  Befund  als  ein  zweiter  der  gleichen  Categorie,  and  besing 
jede  einselne  Erkrankung  ihre  Eigenthamlichkeit ,  indessen  bei 
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aller  iodividnellen  Variation  läMt  sieb  doch  ein  allgemeiner 
durcb  greifen  der  Geeicbtspunkt  nicht  featstellen  ,  nach  dem  eben 
die  Categorien  von  «inander  sich  unterschieden.  In  jeder  der 
aufgestellten  Formen  kann  jedes  Organ  der  Siti  metastatischer 
EntiOndnng  sein ,  in  jeder  neben  derben  Infarcten  Abscesse  auf- 
treten, in  jeder  die  serösen  Häute  da  oder  dort  alBcirt  sein.  Und 
ebensowenig  wie  etwa  eine  besondere  Form  des  Fiebers  auf 
einer  besonderen  Vertheilnng  der  Entcündungsheerde  beruht, 
«betiaawenig  ist  eine  BeEtehung  der  Zahl  der  multiplen  Erkran- 
kungen 2um  Fieber  zn  bemerken.  Aller diujgs. bemerke  ich  in 
Tielen  Fällen  des'  mit  continnirlicher  Aufeinanderfolge  der  rapi- 
den Steigerungen  einbergehenden  Verlaufs  (Form  A  meiner  ersten 
Abhandlung)  auch  eine  sehr  grosse  Uenge  von  multiplen  Heerden, 
«ber  unter  denselben  be6ndet  sieb  anoh  ein  ganz  genau  und  mit 
vielen  Messungen  am  Tag  verfolgter  Fall ,  der  namentlich  ausser 
den  Steigerungen  mehrere  rapide  Defervesoenzen  und  zahlreiche 
Fröste  darbot,  in  dem  sich  nur  ein  einziger  kleiner  Inf&rct  in 
den  Nieren,  sonst  aber  parenchjrmatöse  Degenerationen  darboten 
(jauchige  Endometritis).  Auf  der  anderen  Seite  aber  stellten 
sich  in  Füllen  von  unchar^teristischem  Verlaufe,  ohne  Frost, 
ohne  jede  rapide  Steigerung,  ohne  Defervescenzcollapse ,  die 
zi^Ireioheten  internen  Entzündungen  oder  Infaicte  dar.  Es  ist 
in  diesem  Verhalten  ein  überzeugender  Beweis  gegeben  gegen 
die  wohl  auch  schon  von  vielen  Seiten  verlassene  Ansicht, 
dass  die  Fröste  immer  in  directem  Zusammenhang  mit  den 
Embolien  stehen,  wohl  gar  die  Reflexreaction  des Organisrnns 
auf  dieselben  seien.  Nie  war  es  mir  klarer,  als  beim  Durchsehen 
meiner  Kranken  gesell  icbten,  dass  dieNothwendigkeit  dieser  Bezie- 
hung absolut  nicht  vorhanden  ist.  Es  beweist  diese  völlige  Incon- 
groenz  der  Heerde  und  der  Fcostanlalle  zwar  nicht,  dass  ein  Frost 
unmöglich  nach  einer  Embolie  entstehen  kann ,  dass  er  die  Ent- 
wicklung eines  metaatatischenHeerdee  nicht  begleiten  kann,  aber 
er  beweist  wenigstens  ,  dass  beide  Befunde  :  die  Erscheinung  am 
Lebenden  und  der  Befund  am  Todten  in  einer  Menge  von  Fällen 
völlig  unabhängig  von  einander  isotirt,  oder,  in  einer  sich  nicht 
entsprechenden  Weise,  vereint  vorkommen  köonec*). 

*)  Garn  dasselbe  Verbalten  zeigt  sieb  übrigens  bei  der  manchen  Be- 
ruh rangapnnkt  mit  den  pj&mischen  ErkTanknagen  darbietenden  nlceraliren 
(,dipbthBritiicliea*  Friedreich)  Endocarditia.  Wir  haben  im  biesigen 
Hospital  in  karzer  Zeit  hinteroin ander  eine  Endocarditia  an  den  Aorta- 
klappen  mit  8  Frästen  im  Lebeo  ohoe  jede  Embotic,  nnd  eine  andere,  an 
deraelbee  Stelle  ohne  jeden  Frost,  mit  tjpbusäbnlichem  Verieofe,  mit  ra^r- 
fachen  Embolien,  secirt. 
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Auch  der  Sitz  des  AniguigspanktM  der  Pfämie  —  der 
Kört«  halber  bnache  ich  den  Ausdruck  —  und  die  Art  der 
Verletcnng  giebt  uns  keinen  AufschlnM  über  den  Grund  der  Ver- 
schieden heiten  im  Fieberverlaufe  dieaar  Afiection.  Die  ver- 
BOhiedeneten  VerletEUngen ,  Operationen ,  der  Pnerpeialprocess, 
die  Osteomyeli^B  finden  ücb  mehr  weniger  gleichtnäaeig  ver- 
tbeilt  durch  alle  die  in  ihrem  Fieber  sich  so  uD&holichen  Orap- 
pen ,  in  welche  ich  die  F&Ue  geschieden  hab«.  • —  Einige  Stell«» 
scheinen  hier  allerdiogB,  wenn  sie  befallen  werden,  unter  g«- 
wiBsen  Bedingungen,  einen  Einfluss  auf  die  Formation  des  lern- 
peraturganges  ans2uflben ,  so  namentlich  die  starke  Belheiligaog 
der  Hirnhäute  (besonders  der  Convexilät)  häufig  Veranlassnng 
>u  einem  conttnuirlich  hoben  Fiebergange  su  sein ,  doch  aacb 
das  nicht  ohne  Ausnahmen.  Ich  komme  darauf  zurfick  bei  der 
Miltheilung  der  Einzelheiten. 

Ehe  ich  die  altgemeine  Betrachtung  hierüber  weiter  fortsetie, 
will  ich  meine  Behauptungen  durdi  kurze  Au&Uhruog  der  meinen 
Krankengeschichten  entnommeneu  Daten  erläutern.  Ich  hsb« 
dieselben  hierbei  noch  den  von  mir  in  meiner  ersten  AbhondlDDg 
unterschiedenen  Gruppen  eingetheilt. 

Unter  den  S  ex qalsites teil  Fällen  van  dichter  ÄnfeinandeifDlge 
der  rapiden  SteigeroDgcii  bktleu  drei  Fülle  nnrin  einem  Organe nuu- 
ttatiBche  LocftliMtioueQ  (nobei  ich  Flenn  nnd  Lunge  nnter  einem  inw»* 
menfaase,  wenn  sich  die  Plenritis  nur  an  den  Stellen  der  Absceiee  fiudel); 
n&mlich  je  einmal  Infsrcte  nnd  AbBcesae  in  den  Laugen  (mit  entspr.  eitri- 
ger Plenritis),  einmal  ein  einziger  InfarcC  in  einer  Niere.  Zwei  von  diese» 
Fluten  Taren  daicb  janchige  Bndometritii  ira  Fnerperiom  enUtanden  nod 
beide  baten  gleichieitig  eitrige  oder  janchigeThromboae  in  den  Venen  ii- 
Die  eine  (Klugel)  starb  am  10.  Tage  der  einen  Tag  nach  der  EntbindnDi 
entstandenen,  die  andere  (Riegen)  am  11 .  Tage  der  elf  Tage  nach  derEni- 
bindnng  entstandenen  Pjamie.  —  Der  3.  Fall  (Oeiagler)  betraf  eine  mit 
itarkec  Qneigchnng  verbundene  complicirte  Fraktnr ,  wo  sofort  die  Amputa- 
tion gemacht  wu,  die  Fj&mie  begann  am  9.  Tage  der  Vertetinng ,  der  Tod 
erfolgte  am  T.  Tage  der  Prämie.     Voa  Thrombose  ist  nichts  erwäbnl- 

Zwoi  Falle  zeigten  in  zwei  verBchiedenen  Stellen  MelaBtasen.  D'' 
eine  (Heise),  bei  dem  die  Prämie  am  6.  T^ge  nach  einer  vermitteUt  Fsden- 
„-^Crchtchneidens  gemachten  Operation  einer  Mastdarm 6b  tel  begonnen  fastle, 
zeigte  Abacesse  in  Lange  nnd  Leber,  daneben  parenchymatöse  Uegenenlien 
von  Herz  und  Nieren ,  keine  nachweisbare  Thrombote.  Er  starb  am  i' 
Tage  der  Pjämie  ;  die  letzten  4  Tage  hatten  die  rapiden  Steigerungen  und 
Defervescenien  aufgehürt  und  ein  sehr  liohes  continairLiches  Fieber  neii 
angeBchlosaen.  —  Der  andere  (Lochmann)  bette  durch  EisenbahuTerUbv«!; 
an  beiden  Extremitäten  enorme  complicirte  Frakturen  bekommen,  an  de( 
einen  war  sofort  die  Obeiscbenkelampqlation  gemacht  worden.  DieF;i<a'< 
begaen  nach  Slägiger  präcn  reo  riech  er  Steigerung  am  la.  Tage  derVe^ 
letzang,  der  Tod  erfolgte  am  T.  Tage  der  Pjämie.  Abscease  in  Longe  wd 
Mili,  eitriger  Inhalt  in  uhlreiclien  Venen  der  nicht  operirten  Eslr«- 
mit£l. 
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Zwei  Fülle  zeigten  an  drai  Tenehiedsaan  SisDen  UatutueB.     Der 

eine  (Bielig).in  Iinuge,  Lebei  und  UiU,  aehr  iahb«cb ,  keioe  Xbramboie 
iD  den  Venen.  Die  Fjamie  begann  am  16.  Tage  nach  einer  schweren 
complicirten  Fraktur  der  Tibia  und  rührte  (nach  8  FrÖBten  in  fünf  Tagen) 
binnen  acht  Tagen  zum  Tode.  Der  andere  (Otto),  eine  complidrte  Schikdel- 
fraktcr,  hatte  Abscesse  in  Lnnge,  Leber  und  eine  jauchige  Entiuadnng  de« 
rechten  Schnltergeleuks,  keine  MeningiUg ;  und  starb  am  12.  Tage  der  IS 
Tage  nach  der  Verletzung  begonnenen  Pjamie.  Keine  Thrombose,  Ab- 
soesse  am  rerlebtten  Knocben. 

Id  zwei  fillleii  endlich  wacen  4  TerschiedeneinneieOiganedarch 
Metastaien  ai^cirt.  In  eineta  Falle  (Kitziog)  lon  compUcltter  Fraktnr  der 
Tibi»  fanden  sich  Abscesae  in  Lange,  Leber,  MiU  nnd  Gebirn  (ohne 
«itrige  Meningitis ;  mit  Trübung  der  Convexität).  Die  Fjämie  begann  am 
16.  Tage  noch  dec  Verletzang,  der  Tod  erfolgte  am  S.  Tage  deraetben.  An 
der  verletzten  Stelle  zeigte  sich  Vereiterung  des  Knochenmarkes,  in  den 
benachbarten, Helenken  eitrige  EauUndong.  Keine  Thromboae.  -^  Der 
andere  Fall  (Welsche)  war  eine  «poaCan  eDtatandene  Ferioatitis  (pseado- 
rheumatiCB  Roser?).  Am  16.  Tage  nach  dem  Beginn  —  am  15.  Tag 
-war  Indaion ,  am  16.  GegenoSonng  gemacht  —  begann  das  Steigendes 
Fieben ,  nach  lOtÜgigem  Verlauf  trat  der  Tod  ein.  Es  fanden  sich  Ab- 
sceese  der  LoBgen ,  der  Nebenniere,  der  Pectoralmnskeln  nnd  eitrige 
Periwnitia,  —  In  der  entaprechenden  CroralTene  eitrige  Thrombose. 

Ich  fShre  diese  und  alle  folgenden  Fälle  in  einer  Ausftihr- 
licbkeit  an ,  die  vielleicht  der  Ueberaichtliobkeit  schadet ,  nnd 
durch  ihre  Breite  den  Leser  ermüdet,  aber  es  ist  meine  Ansicht, 
daas  bei  allen  ilerartigen  BtatietiBchen  Uebersichten  es  nicht  ge- 
nfigt, einzelne  Facta  bervorzahebeo  und  darana  Schlüsse  zd 
ziehen :  sondern  man  niass ,  aacfa  wo  eiaselne  Facta  berücksich- 
tigt und  betont  werden  sollen,  doch  immer  die  Totalität  des 
ganzen  JF'allee  (also  hier  wenigstens  die  Art  und  Grosse  der  Ver- 
letzung, die  Daner  des  Wundfiebers  und  der  Pjämie,  etwaige  Be- 
theiliguDg  sonst  nicht  gewöhnlicher  Erscheinungen)  mit  im  Auge 
haben ,  um  auch  über  die  Einzelheit  die  richtige  Anschauung  zu 
gewinnen.  —  Aus  der  üebersicht  fiber  die  obige  Reibe  von  Ftl- 
]eo  ergiebt  sich,  dass  jene  Form  der  Pjämie  mit  zahlreichen,  dicht 
folgenden  Fiebersteigerungen  nach  den  verschiedensten  Ver- 
letzungen und  Operationen  oder  krankhaften  Zuständen  vor- 
kommt, dass  bald  reichliche,  bald  aber  (in  drei  Fällen  nur  an 
einer  Stelle !)  nur  spärliche  Metastasen  gesetzt  sein  können  ,  und 
dass  die  grössere  oder  geringere  Reichlichkeit  derselben  auch 
nicht  etwa  von  der  mehr  oder  minder  langen  Daner  der 
pyämischen  Afiection  abhängt;  bei  einer  Daner  von  9  und  10 
Tagen  (Elugel  und  Riegert]  eine  spärliche,  bei  einer  Dauer  von 
7  Tagen  (Kitzing)  sehr  reichliche  Secundäraffectionen.  Gehen 
wir  weiter. 

In  22  ebenfalls  nacb  dem  Typus  a  (siehe  meine  erste  Ab- 
handlung I.  c.  p.  303)  verlaufenen  Fällen  mit  nur  nieht  so  ex- 
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^nisiUn  Bildern d«r  Corvo,  seigten  in  einem  OrgaD(meistLiuigeD, 
■eltener  Leber)  aeoiiDäire  AbBcesse  7  Kranke  ,  an  sw«i  Steiles 
10  Kranke,  an  drei  verschiedenen  Organen  3  Kranke,  an  vier  1, 
und  an  Mche  Stellen  ebenfalls  1. 

Die  a  enteoFUle  wuen  folgende.  Beim  eriteii  (BonnanD) folgte 
■nf  einen  Conplez  lefar  bedentender  Verletzongm  dardi  Utösr&hni 
(gTOMe  Lappen  wunde  am  Kopfe,  eompitelri«  Fraktur  dei  rechten  Udmt- 
■cbenkeli ,  groue  Haut-  und  Fucienwnnde  des  linken  CDtenchenkeli, 
LnxatlaD  dei  Sctanleerblattee  an  der  ClftTienll  nach  Torn)  ein  nnr  müsigta 
Wnodfieber  Ton  10  Tagen  nnd  dann  ein  fünf  Tage  dauerndes  pTimiscbci 
Fieber.  Ei  Taaden  eich  lafarcle  und  auch  aehon  reine  Abacesie  in  den 
Longen.  —  An  der  Stelle  der  KopfVerlettung  aof  Innen-  nnd  Än^acDfliche 
der  D,  M.  Abscedirnng,  atigemeine  Meningitis  nnd  eitrige  Simutbroni- 
boee.  Dm  pyümiaebe  Fieber  rerlief  mit  3  rapiden  AnfangaBteigemngeii, 
woran  «ich  vom  S.  bii  t.  Tage  ein  geringe!  Fieber  mit  müaitger  Agomt- 
(teigernng  anechloit.  Der  3.  Fall  (Hocke)  betraf  eine  ptendorhenm»- 
tiiehe  eitrige  Perioititi«  an  der  linken  Clavikel.  Am  17.  ond  18.  Tag«  t^ 
folgten  naeh  noch  hohem  Fieber  rapide  Steigeinngen ,  mit  rapiden  Defer- 
*eacenaen ,  an  den  folgenden  3  Tagen  mittelhohea  Fieber ;  hieranf  trat  liet 
Tod  ein.  In  beiden  Lnogsn  leigten  «ich  Eablreiche,  metastatiscbe  AbacNH 
nnd  aneh  noch  feate  Infarete,  daneben  eitrige  doppelaeiUge  Plearicii. -- 
In  der  NShe  der  eitrigen  Ferioatitii  Mnikelabacasae.  —  Beim  3,  Fall 
(SohlBchatter)  war  die  Operation  ran  Hämorrhoidalknoten  mittelst  Ab- 
■chneiden  gemacht ;  4  Tage  daranf  rapides  Temperatnrsteigen.  vom  6.  Tage 
ein  3.  noch  höhere»,  dann  l</i  Tag  sehr  hohes  Fieber  bis  inm  Tode. 
Daner  der  Pjämie  *  Tage.  Es  fanden  sich  labireiohe  Abscesae  in  der 
Leber,  parenchjmatose  DegeneralJoa  des  Herzens  und  der  Nieren ,  keise 
Thrombose. 

Der«. Fall  zeigte  eine  Erfriernng  beider  Fiisse  mit  gangräaÖBei  Ab- 
stossDOg.  Am  10.  bis  16.  Tage  nn regelmässige«,  iwei  znsammeahfingende 
Omppen  von  Sleigeraiigen  zeigendes  Fieber,  hierauf  an  2  Tagen  rapide 
Sleigemngen  mit  Frösten.  Nach  nur  2tägigerDaaer  trat  der  Tod  ein,  und 
es  hnden  sich  mehrere  Infarcte  in  der  rechten  Lnnge.  VergrÖssemng  der 
Leber,  eitrige  Thrombose  der  rechten  Vena  saphena.  —  Der  5.  Fali 
(Hacke)  zeichnete  sich  durch  einen  eigeathümlichen  Terlanf  ans.  Eine 
Schwangere  bekam  Phlegmone  am  rechten  Unters cbenkel  mit  anfan^ 
hohem,  vom  11.  Tage  an  remittiren dem  Fieber.  Zahlreiche  Incisionen  sind 
nothig,  namentlich  nm  rariköse  Venen  herum  entzündet  aich  das  Zellge- 
webe weiter  und  weiter  bis  zor  Weiche  herauf,  die  Kranke  wurde 
schwäeher  nnd  schwächer.  Da  erfolgte  am  35.  Krankheitstage  (liemlicli 
zur  rechten  Zeil)  die  Entbindung.  Während  derselben  Oeffaung  des  Ab- 
scesees  in  der  Weiche.  Nach  derselben  geht  die  Schwellung  und  SÜlbniie 
auf  den  Leib  über,  der  Leib  vi rd  schmerzhaft,  5  Tage  nach  der  Entbind nng 
beginnen  rapide  Steigemqgen.  Die  Pjämie  dauert  4'/]  Tag  bis  mm  Tode. 
—  Die  Antopeie  zeigt  am  Bein  bis  in  die  Bauchdecke  herauf  eitrige  IdGI- 
tratioo  und  Geschwüre,  eitrige  Peritonitis  und  kleine  Abecasse  iwiscbes 
D.  M.  nnd  Knochen,  mit  eitriger  Pachjmeningltis  an  den  entsprecbendes 
zahlreichen  Stellen  der  linken  HUfte  des  Kopfes ,  verbreitete  eitrige  Menin- 
gitis daselbst  und  eitrige  Thrombose  im  Sin.  longit.  bis  in  die  einmünden- 
den Venen  hinein.  —  Der  G.  Fell  (PlitzBer)betraf  einen  jungen Menechen, 
dem  wegen  schlecht  geheilter  Fraktnr  die  Resection  des  El Ibogenge lenket 
gemacht  war.     Es  folgte  rom  b.  ble  9.  Tage  ein  regelmässiges  WundGebett 
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Tom  13.  bis  33.  Tage  ein  sehr  bober  fieberljkfter  ZubMdiI  in  Folge  von 
HoipiialgaDgriiiie,  vom  23.  bii  27.  Tege  eio  remittireadeiFiaber  mii  beden- 
teuden  ^acerbntioneD,  wihiend  deteen  die  Wände  (icb  teinigte,  am  31. 
Tage  beganoeD  nach  pi&paratoriicheio  2lägig«in  Fieber  die  rapiden  SUige- 
mngen.  Die  Pjämie  danerte  T  Tage.  Es  fand  aicb  die  Wnndfläche  nnd 
alle  ninliegenden  MaBkelnriBcbenniomeTeijancht,  viele  in  der  Nabe  liegende 
Venen  mit  eitrigem  labalt,  die  entaprecbende  Sabclavia  darcb  einen  dicken 
fegten  Pfropf  ventopft  —  in  beiden  Langes  frische  Infatcte  aaä  InGitni- 
tionea ,  mehrfache  Tbiomboaen  in  den  Lnngenarterien  nnd  entsprechend 
doppelseitige  hämorrbagieche  Flenritis ;  Gastrointeitinalcatarrb ,  Verfet- 
tnng  des  Eenens. 

Der  T.  Fall  (Tasar)  war  nacb  Biaer&chädelfraktnr  entstanden.  Secbs- 
tigigea  ziemlich  bobes  WandSeber.  Hierauf  eine  lotügige  Prämie,  mit 
lablreicben  rapiden  Steigertingen,  acht  Frostau fallen,  vom  S.  bis  10.  Tage 
continairlichea  Fieber.  Es  fand  sich  Impression  des  Scbädelknochetis,  Ab- 
scese  im  Gehirn  daselbst,  ebendaselbst  eitrige  MeningitiB  nnd  Äbacesee  and 
Jnfarcte  in  den  Lungeo. 

Beim  Deberblick  über  diese  sieben  Fälle  mit  verliältnieBmässigr 
Bpärlichenmetastatiecben  Ablagemngen  bemerkt  rnnn  im  Allgemei- 
Den  eitle  nicht  bo  lange  Dauer  des  p^ämischen  Stadiums  als  in 
den  vorher  geschilderten  Fällen,  Die  rapiden  Steigerungen  sind 
weniger  zahlreich,  und  es  achliesst  sich  bald  ein  hohes  continuir- 
licheB  Fieber  an ,  das  rasch  zum  Tode  führt.  Also  —  könnte 
man  schlieesen  — :  es  entsprechen  doch  hier  den  üparlicberen 
Ablagerangen  die  geringeren  Fröste,  es  führte  aas  irgend  welchen 
Ursachen  das  Fieber  schnell  zum  Tode  und  so  konnte  es  zu  zahl- 
reichen Ablagerungen,  die  viel  Fröste  hätten  herbeiführen  können, 
nicht  kommen.  Aber  der  letzte  Fall  (Tesar)  gerade  bot  doch  wieder 
einen  langen  lOtägigen  Verlauf  mit  achtFrösten,  häufigen  rapiden 
Steigerungen ,  und  —  ausser  der  von  der  Verletzung  direct  be- 
dingten Abscedirung  und  Meningitis  —  nur  spärliche  Infarctd 
und  Abscesse  in  den  Lungen.  Somit  zeigl  auch  diese  Gruppe 
von  Fällen  wieder  die  Incongruenz  beider  Verhältnisse.  — 

Die  nächste  Gruppe  von  Fällen  zeigt  lOKrankengeschichten; 
Metastasen  in  zwei  verschiedenen  Organen.  — 

,  Der  1.  Fall  (Barth)  betraf  eine  complicirte  Fraktur  des  rechten 
Unters cbenkela.  Vom  1.  bis  5,  Tage  not  ganz  geringes  Fieber,  am  6.  Dod 
7.  prlparatorischea  Ansteigen,  am  8.  Tage  die  erste  rapide  Steigerang. 
Die  Fj'itiaie  danerte  nor  4  Tage ;  4  Schüttelfröste  traten  anf.  Es  fand  sieb 
im  rechten  nnterea  LnngeniappcD  ein  grosBer  ÄbBceas  und  eitrige  Pleuritis, 
tmd  im  recbten  Leberlappen  ebenfalls  ein  sehr  grosser  Abecess.  Im  2.  Fall 
war  eine  grosse  Lappenwunde  am  Kopf  gesetzt  (Schmidt).  Ein  hohes 
Wundfleber  dauerte  bis  zum  9.  Tage,  wo  das  Fieber  ziemlich  wieder  gehoben 
war,  am  II.  begann  die  Pjänue  nnd  dsnerte  G  Tage.  Mehrere  rapide 
Steigerungen  ohne  Frost.  —  Es  fanden  sich  Eiterbeerde  an  der  Auaaen- 
fläcbe  der  D.  M.,  entsprechend  eitrige  Meningitis  der  weichen  Hunte,  Meta- 
stasen in  Longen  und  Mili,  ausnerdem  eitrige  Sinuatbrombose  nnd  acute 
Nephritis.  —  Der  3.  Fall  (Rätzer)  war  entstanden  nacb  einer  Mastdana- 
BtrictoT,   oberbalb  welcbec  ein  Geschwfir  im&ectum  vorhanden  war.    Maa 
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hsIM  dieselbe  eehoo  eine  Zeit  taug  mit  Boogies  bebandelt ,  lo  dtst  ei«  aich 
roa  Federkieldicke  ble  zar  Weite  eioee  kleinen  Fing;erB  erweitert  batte;  it 
begann  plBtilich  UntrohlbeEnden.  Gani  enorme  Fiebenteigernngen  mil 
Frösten  traten  ein,  binnen  6  Tagen  fünf  Fröste,  dann  conti nuirlicbes  hobn 
Fieber,  nach  luti^iger  Daner  Tod.  l^  fand  sich  geringe  Pen  conitiB,  eitrige 
Inflltration  mehrerer  Gruppen  von  LeberaciniB ,  Infarcte  und  PnenmoDit 
in  den  Lnngen ,  parench; matüse  Degenerationen ;  keioe  PblebitiB  in  der 
[Whe  des  Maeldarme.  —  Der  4.  Fall  (Gmne)  folgte  auf  eine  giatt» 
Menge  colossaler  Verletzungen  nach  einem  Btnrze  (Bippenfraktnr  mit  Fdeb- 
mothorax,  complicirte  Fraktur  des  Ellbogengelenks,  lahlreiche  Conla- 
■ionen).  Dar  Kranke  hatte  hohes  Fieber  ohne  grossere  Kemissioneii  im 
1.  bis  10.  Tage,  dib  Pjämie  leitete  sieb  durch  einen  Cotlapi  mii 
Niedergang  der  Temperatar  ein  ,  daranf  kam  der  Frost  and  rasches  Anstei- 
gen  des  Fiebers ,  das  nnr  nach  S  Tage  bis  tarn  Tode  dauerte.  Es  baden 
«ich  lahlreiche  Abscedimngen  in  den  Lungen,  auch  in  dem  dnrchdsD 
Pneumothorax  comprimirtea  Theile;  eitrige  Thrombose  dir 
Lungenatterie  links,  Degeneration  der  Leber  und  des  Berzens  ;  in  derWasii 
des  lloken  Heizventrikels  das  rolhe  erweichte  Stelle,  Am  Ellbogen  Ost»- 
myelitifl,  in  mehreren  Venen  feste  Tbromboson.  —  Der  5.  Fall  (Qöbtinjl 
betraf  einen  Kranken ,  wo  naeb  einer  Fussverletiung  der  Lisfranc  gemulii 
war.  Sehr  hohes  Wundfieber  bis  zum  6.  Tage  ,  in  mehreren  fiber  3  bll  3 
Tage  sich  erstreckenden  Cnrr entheilen.  Am  T.  Tage  geht  wieder  cIb 
Dererveecenzcollaps  der  rapiden  Sleigernng  vorher.  Daner  voa  da  an  neck 
3  Tage.  .In  allen  Lungentheilen  Abscesse  und  eitrige  Pleuritis,  in  der 
Uilz  lofarcte.  Ausserdem  Endocarditis  an  der  Vorhotafläcbe  der  Miliel- 
klappe.  Eiter  in  allen  Venen  des  operirten  Unterschenkels.  — Beiia  6. 
Fall  (Büder)  war  eine  complicirte Untarschenkelfraktur durch  Fferdescbtis 
erfolgt.  Vom  1.  bis  13.  Tage  lienüich  hohes ,  erst  in  den  letzten  Tagen 
remitcirendes  Fieber,  während  dessen  ein  Erysipel  am  Oberschenkel  sb- 
länfc,  am  14.  Tage  beginnen  die  Fräste,  die  Pjämie  dauert  Tiinf  Tage.  Die 
Autopsie  zeigte  reichliche  Abscesie  in  beiden  Langen,  linke  eitrige  Pln- 
ritis,  reichliche  Infarcta  in  der  MUi,  parenchjmat.  Degeneration  der  Nieno 
und  Osteomyelitis  an  der  Stelle  der  Verletzung,  ^ternng  des  betreffeadeo 
Kniegelenks,  eitrige  Thrombose  der  Wadenmuskelvenen.  —  Der?. 
Fall  (Trotscb)  endete  eine  chronische  Kniegelenksentzündang  mitCiriei 
an  der  Tibia.  Die  ersten  elf  Tage  der  Hoepitalbeobachtang  xeigun  mb- 
eigea  Fieber,  das  am  8.  Tage  fast  die  Norm  erreicht  hatte,  am  9.  und  10 
Tage  präparatorisch  stieg,  und  am  13.  in  den  1.  Frust  übergingen.  Vi' 
PTÜmie  dauerte  &Vi  Tag.  In  den  Lungen  fanden  sich  nicht  sebi  reichlicli( 
Infarcte,  ein  schon  Tecjanchter  Abscess.  In  der  linken  liiere  ein  Absceu. 
Milz  und  Leber  ohne  besondere  Abnormitäten.  —  Der  8.  Fall  (Salilu) 
betraf  ebenfalls  eine  Kniegelenk sentz und nng ,  die  als  Hachkrankbtit  td) 
Variolen  entstanden  war.  Dieselbe  verlief  S9  Tage  lang  unter  miuif»' 
remittirendem  Fieber,  gegen  dessen  Ende  bin  die  Elxacerhatianen  i^" 
bäbcr,  and  so  die  Cnrren  steiler  wurden.  Schon  wührend  desselben  **' 
DecnbitQS  eisgetretan  und  heftige  Nachtachweisse.  Die  pjftmische  Affec- 
tioD  begann  mit  Frost,  einer  alle  früheren  weaentl ich  überbietenden  rapides 
Steigerung  und  endete  binnen  S  Tagen.  —  Die  beiden  letzten  Fälle  li»^ 
besonders  interessant  durch  die  verbältniss massig  geringfügigen  Lool- 
affectionen ,  von  denen  die  Pjamie  ausging.  Der  9.  Fall  (Michael)  «" 
ein  Kranker  mit  Eygroma  patellae.  Dasselbe  war  schon  Mher  uamti 
offen  gewesen,  aber  geheilt,  in  Folge  eines  Stossei  erfolgte  neue  SebTsl' 
tung  und  Aufbruch  des  Hygroma.  Der  Kranke  konmit  am  7.  T*ge  iu 
Hospital  und  wird  mil  der  Sonde  untersacht.     Am  selben  Abend  «BOnw 
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TsstpsTatuTsteigernng,  in  dec  Nacht  schon  Delirieo,  am  afichaWuTage  Doch 
«ine  rRpide  Bteigerang,  d&nn  mehr  conti miirlichei  Fieber;  binnen  6'/i 
Tagen  erfolgt  der  Tod.  Uan  findet  in  den.  Lungen  Infarcte  nnd  Atxceese 
in  demlicher  Zahl ,  entspiechende  doppeUeläge  FlenritiB.  Gregen  90  Ab- 
sceaae  im  rechten  Lebeilappen,  Eori  nndlUieien  vergrOssert,  das  Him  BCarli. 
hypcrämisch.  Der  Schleim  hentel  am  Knie  zeigt  in  b  ein  er  Innen  Bäche  wenig 
^gmentirung.  geringe  Schnellnng,  die  nmgebenden  Venen  und  die  umgeben- 
den Gewebe  normal.  —  In  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  einige  peri- 
pherische Eiterp  anstehen.  —  Der  10.  Fall  (Schöppe)  bietet  die  seltene  no.d 
«nchrecfcende  Entstehnng  der  Pjämie  nach  einem  incidirteii  Babo.  Bin 
gewöhnlicher  Bubo  wnrde  am  SO.  Tage  ungefähr  nacb  seiner  Entstebnng 
durch  4  Lancettstiche  eröffnet.  Es  entleerte  sich  wenig  Eiter,  auch  spüter- 
hin  war  die  Sappnration  um  gering.  Am  9,  Tage  nach  der  Incision  trat 
riD  müHiges  Fieber  auf,  das  echon  am  11.  auf  subfebrile  Höhen  wieder 
sank.  Am  14.  Tage  bedeutendere  Steigerungen  mit  Frösten,  die  sich  baid 
in  steilen  Carven  in  enormen  Höhen  erhoben  (bis  41,1  und  41,2).  9  Tage 
nach  Beginn  der  Frost«  errolgte  der  Tod.  Es  fanden  sich  in  beiden  Langen 
zahlreiche,  tbeils  frische,  theils  eitrig  erweichte  Infarcte,  beiderseits  eitrige 
Flenritle,  in  der  MiU  ein  Infarot,  im  re  oh  ten  Sterne  da  vicnlnrgelenke  Eiter; 
ausserdem  in  Pen-  nnd  Endocardium  frische  Hämorrhogien  and  Magen-  and 
Darmcatanh  ebenfalls  mit  Ecchymosen.  In  der  Gegend  des  Bnbo  zeigten 
si^  S  boselnassgiosse  Heerde ,  die  grossten theils  aus  Lfmphdrü sengewebe 
bestanden  und  von  mehrfachen  Abscessen  durchsetzt  waren ,  eine  in  der 
Nähe  lii^ende  Mnsfcelveae  von  '/^  Linie  Durchmesser  war  mit  Eiter  erfüllt, 
nnd  nach  der  Vena  crnralis  bin  thrombosirt,  in  welche  hinein  sich  von  ihr 
ans  eine  erbsengrosse  knopfaiüge  Vorrugung  des  Thrombus  fortsetzte.  In 
der  Cmralvene  frische  Gerinnsel. 

Die  F&lle  mit  metastatischen  Localisationen  an  drei  nnd  mehr  Stellen 
aind  weniger  zahlreich.  Die  drei  Fälle,  welche  an  drei  verschiedenen  Orten 
8ol<^Bzeigten,  sind  folgende.  Ein  Fall  (Müller)  war  wegen  einer  schlecht 
geheilten  Fraktur  der  linlien  Tibia  operirt  worden ,  mit  BerausBägen  von 
Callus  nnd  Anlegen  von  Knochen aäthen.  Das  Wandfleber  war  sehr  ge- 
ring, danerle  bis  zum  5.  Tage.  Dann  Norm  altem  peratnr.  Am  10.  Tage 
geriiige  Steigemng  bis  3S,8,  11.  Tag  fleberlos,  am  12.  rapide  Steigerang 
um  ziemlich  3  Grade;  daran  schlössen  sich  weitere,  weniger  hohe  Steige- 
rungen, nnd  am  4.  nnd  5.  Tage  continuirliches  Fieber.  Nacb  Sligiger 
Daner  Tod.  Es  fanden  sich  Abscesse  in  den  Lungen  nnd  eitrige  Pleuritis, 
Abscesse  in  der  Leber  mit  eitriger  Peritonitis  nnd  Milzabsceese.  Der  2. 
Fall  (Sieidel)  betraf  eine  complicirte  Fraktur  des  rechten  UnlerBchenheis 
bei  einem  Emphfiemalösen.  Das  Wnudßeber  massig ,  während  desselben 
swdmal  tiefe  Collapae  mit  Zeichen  von  Lnngenbdem,  gehoben  einmal  durch 
Aderlaas,  dos  andere  Mal  durch  Brechmittel.  Am  1 1 .  Tage  nach  der  Ver- 
letzang  begann  die  Pjamie ;  rapide  Steigerung  wechselnd  mit  sehr  tiefen 
Ahfalleo  bis  lam  4.  Tag,  von  da  an  continuirliches  Fieber.  Nach  Stägiger 
Datier  Tod.  Es  fanden  sich  massig  reichliche  Infarcte  in  den  Lungen,  in 
Lebar  und  Milz.  Osteomyelitis  an  der  verletzten  Stelle,  colloide  Dege- 
neration des  Herzflsisches.  —  Der  S.Fall  (Zunft)  betraf  eine  Pnerpera, 
die  drei  Wochen  nach  der  Entbindung  mehrfache  Abscedirnngen  bekam, 
und  6'js  Woche  nach  derselben  ins  Hospital  aufgenommen  wurde.  Die 
ersten  Tage  massiges  flebcr  bei  starker  Eitemng,  am  6.  bis  8.  Tage  nach 
der  Aufnahme  stärkeres  Ansteigen,  an  welches  sich  iwei  sehr  starke  Steige- 
rungen mit  Frösten  anschlössen.  Sofort  nach  diesen  rapides  Sinken  der 
Temperatur,  und  kurz  vor  dem  Tode  noch  einmal  geringes  Steigen.  — 
Viertägige  Dauer  der  Pjämie.  —  E^  fanden  sich  in  den  Lungen  massig 
Aiolllt  d.  BtlUnind».  X.  3& 


546  ^"B  Fi«ber  bei  pjämischGii  Krankheiten  etc. 

reichliche  hie  erbsengrosBe  AbeceiBs ,  in  der  linken  Niere  ein  Haufen  ebeii- 
Bolcher  kleiner  Äbicegsei  in  dcrMili  hftmorrhagische  Infarcte.  AniBetdeu 
anch  in  der  Umgebung  des  Uterus  AbscBsse  and  in  der  Glutiulgcgend  esi- 
sprecbend  der  während  des  Lebens  eiternden  Stelle  eine  grosae  Jiticlu- 
h5hle.  —  Leber-  und  Herzparencbjoi  fettig  degenerirt.  —  In  der  Schleim- 
hstit  des  Dünn-  nnd  Dickdarm«  Eechymosen. 

Nnn  sind  noch  iwei  Fille  mit  noch  Teichlicheran  und  vieinütigeTtD 
MetaEtasen  zn  erwähnen.  Einer  (Damm hei n)  hatte  eine  Schädelfnimr 
durch  Sturz  erlitten.  Er  hatte  vom  2.  bis  5.  Tage  ein  ziemlich  hohes 
Wnndßeber,  welCbeB  einem  apjretischen  Stadium  wich  bis  zum  11.  Tage 
Hier  plotiliche,  änsgecst  rapide  Steigerang,  der  scbnell  noch  S  weitere, 
nicht  ganz  io  hohe  am  13.  und  14.  Tage  folgen,  darauf  drei  Tage  Fiebei- 
losigkeit,  hierauf  Tod.  Dauer  der  Pyämie  6  Tage.  —  Es  fanden  rieb 
ausser  2  bamorrhagiechen  Eeerden  im  Gehirn,  die  der  Fraktur  entapraebu, 
in  der  rechten  Lunge  gegen  IS  Heerde,  in  der  Leber  zahlreiche  Ahaceite, 
in  der  Milz  Infarcte,  ebenso  in  einer  Nebenniere;  anaserdem  Heningiiis 
and  eitrige  Thromboee  des  rechten  Sinus  trangveraua.  Der  letzte  FiH 
(Eihrt) ,  welcher  zu  der  Gruppe  A  gehört,  zeigt  eine  aebr  reichliche  UeDgc 
TOQ  metaataliachen  Ablagerungen.  Er  betraf  einen  Kranken  mit  Ellbogei- 
gelenkGenCzündBng  und  Cacies  an  den  Gelenkenden.  Nach  itinfmoDstiicboi 
Krankaein  kam  er  ina  Haapilal.  Im  Verlaufe  tod  13  Tagen  wurde  rin« 
aehr  reichliche  Eiterung  eus  mehreren  Fistel  Öffnungen  und  Bildung  ^IGb^ 
facher  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Gelenks  beobachtet.  Dabei  leieie 
das  Fieber  anfangs  ni£asige,  spater  vom  6.  Tage  der  Beobachtnng  en  b«- 
träcbtlichere  Höhen  mit  echt  rem ittiren dem  Typus.  Am  14.  Tage  der  Be- 
obachtitcg  wurde  die  Bceection  des  ganzen  Ellbogengelenks  gemacht,  eboe 
dass  bernacb  eine  sicbtliche  Veränderung  des  remitcirenden  Fiebers  aap- 
treten  wHie ;  nai  die  EKCursionen  wurden  im  ganzen  etwas  geringer.  Am 
T.  Tage  nach  derResection  wurde  die  Gestallung  des  Fiebers  aber  plüiiüd 
eine  andere.  Ea  kamen  belräcbiUche  Sleigemngen  la  vorher  nie  beobstb- 
teten  Höhen  und  immer  unterbrochen  von  früher  nicht  vorhandenen  tiefen 
Defervescenzen.  Es  folgten  im  Verlauf  von  4  Tagen  1 1  mit  Frösten  beel'i- 
tete  Anlalle  auf  einander.  —  Nltch  Stegiger  Daner  der  Pjämie  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  eich  starke  Vetjauchung  an  Stelle  derOpen- 
tionswnnde ,  die  tungcbenden  Venen  normal ,  in  den  AchselljiDphdrüie' 
kleine  Eiterheerde.  Von  metastatischen  Heerden  fanden  sich  nur  in  i" 
rechten  Lunge  ein  grosser  Abscess  mit  l'hrambose  der  zuführenden  Anenc 
und  daselbst  geringe  eitrige  Fieurilis,  in  der  Leber  mehrere  wallnugsgrone, 
in  der  Milz  cbeDfatla  mehrere  und  in  beiden  Nieren  ebenaolche  AbaMMe- 
Eine  Menge  kleiner  AbEceaae  fanden  Bicb  im  Fleische  der  Henapiite,  i'- 
neben  exeadative  Tericarditis.  Endlich  fanden  sich  an  mehreren  SttU" 
im  Gehirn  grossere  und  kleinere  Eiterbeerda. 

Wer  mit  Äufmurksamkeit  dieser  kurzen  Ueberflichtübw 
eine  beträchtliche  Zahl  von  Krunkengescbichten  gefolgt  ist,  A*"' 
wird  es  nicht  entgaagen  eein ,  eine  wie  grosse  Uannigfalligli«' 
in  Bezug  auf  die  Erscheinnngen  im  Leben  ,  auf  Dauer  und  Ge- 
staltung der  Pjämie ,  auf  Länge  und  Schwere  des  vorangegaD|e- 
nen  Wundßebers,  auf  Art  und  Ort  der  Verletzung  die  einieli'" 
Fälle  zeigen,  —  während  die  Ergebnisse  des  Seolionsbe- 
fnndes  diese  Man  nich  f  al  ( igkei  t  in  viel  geriogere>° 
Grade  darboten.     Er  wird  aber  weiter  sofort  einseheoi  ät!> 
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die  Grappimag  der  Fälle  nach  Zahl  and  Sitz  der  metaatAtieches 
EDUündungen ,  wie  ich  sie  hier  einmal  gemacht ,  eine  durchaas 
gezwangene  and  unhaltbare  sein  und  nicht  im  Geringsten 
den  wesentlichen  DiSerenzen  der  einzelnen  Falle  entsprechen 
w6ide.  FUlle  von  kürzestem  und  rapidestem  VerlauTe,  Fälle 
mit  wenig  und  viel  Anfallen ,  mit  vorausgehendem  schwerem 
Wnndfieber  und  vorhergehender  völliger  Äp/rezie ,  würden  auf 
diese  Weise,  wie  die  obige  Zasammenstellung  zeigt,  in  einen 
Topf  znsamm  BD  geworfen  werden  ,  und  unklarer,  denn  je ,  würde 
man  nach  einer  solchen  Uebersicbt  ober  das  Wesentliche  sein.  — 
Schon  hier  also  wird  es  sich  begreifen  lassen ,  dass  entweder  der 
Verlanf  das  Unwesentliche,  und  nur  der  anatomische  Befund 
das  Entscheidende  ist,  oder  aber,  dass  der  letztere  dem  wirklich 
Wesentlichen  in  dieser  ganzen  Erkrankung  erst  Secuodäres, 
etwas  neben  demselben  Hergehendes  ist.  Hierbei  han- 
delte es  sich  aber  immer  noch  um  Fälle,  die  wenigstens  alle 
untereinander  ein  GemeinschaMches,  nämlich  die  dichte  Auf- 
einanderfolge der  rapiden  Steigerungen  (Gruppe  A  in  meiner 
ersten  Abhandlung)  hatten.  Ich  werde  jedoch  nun  auch  einigt 
ausgewählte  Fälle  aus  meinen  Krankengeschichten  bringen,  die 
im  ganzen  Verlauf  der  Prämie  einen  andern  Typus,  nämlich  den 
rein  intermitlirenden  (Gruppe  B  1.  c.)  und  den  mit  rapiden 
Steigerungen  und  fieberhaften  Intervallen  (1.  c.  Gruppe  C),  ein- 
hielten j  und  es  wird  sieb  zeigen,  dass  auch  hier  die  anatomischen 
Befunde  in  toto  nicht  verschieden  von  denen  derbereils  beschrie- 
benen Kran  kh  et  tsralle  sind. 

Die  drei  Fälle,  welche  in  leiu  intennittiiendem  Tjpiii  verliefen, 
(Gruppe  B)  leigten  folgende  EncheiiiDiigen. 

Beim  ersten,  eiaem  Mädchen  (Titiizler),  «*rin  Folge  eine«  StarzeaeiDe 
complicirte  Fraktur  des  rechten  Astragalns  eingetreten.  Es  folgte  vom  3. 
bis  10.  Tage  ein  lieiclicb  beträchtliches  Wuadfieber  mit  geriageo  Remis- 
siooeo.  Am  Ifi.  Tage  begann  die  erste  rapide  Steigerang.  Noch  am  1. 
Tage  der  Pjämie  glich  lieb  diese  ans ,  und  der  2.  und  3.  Tag  voren  Sebei- 
los  —  eine  in  der  ganzen  vorhergegangenen  14tägigen  Periode  nicht  vor- 
handene Eischeinang.  Vom  3.  mm  i.  Tage  !.  Steigemiig,  3,  Balfte  des 
4.  Tage»  wieder  fieberlos,  sm  b.  Tage  3.  Steigemiig,  am  6.  Tsige  erfolgte 
der  Tod.  —  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  Abscesse  mid  Infatcte,  in  der 
Leber  Abscesae ,  die  Hilz  vergrüssett,  die  Weicblheile  am  Fasse  eitrig  in- 
filtrirt.  Aueeerdem  Verjauchung  derücera9schJeimhaal,Eiier  in  der  rechten 
Tnba  nnd  eitrige  Peritonitis  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens,  Dysenterie 
im  Dickdarm. 

Der  S.  Fall  (Jülich)  entstand  durch  eine  greise  Eopfwnnde.  Vom 
1.  bis  9.  Tage  geringes  WundSeber.  Am  10.  Tage  erste  rapide  Steige- 
[Dng;  die  S.  Hälfte  des  a. Tages  Geberloe,  am  S.Tage  3  neue 8tn gern ngen, 
1.  BUfle  des  4.  Tages  nieder  flebertos,  am  5.  Tage  neae  Ezacerbationen, 
die  2am  Tode  fiibrlen.  Es  fdnd  sich  entsprechend  der  Kopfwunde  eitriger 
Belag  der  D.  H.  nnd  Erweichung  des  Gehirns  und  Sinusthrombose,  doppel- 
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■•ilig«  jaiiclii(e  PlenritU ,  nmd  In  beidBo  LanSRii  JanohaheerdB.  TeTgiäi- 
RernoK  dar  Mib  nnd  Labet,  auf  dan  Tonullen  nnd  EpigloUU  aia  g<;hi»cher 
dipbibaritiacbar  Bal^. 

Dar  3.  Fft])  (Falke)  hatte  dntcb  einen  Starr  von  einer  Treppe  ehia 
complicirte  Fraktur  der  recbten  'Bhit  erlitten.  Hau  «Kgce  ein  Stack  nt- 
■teliendea  Enocben  ab,  und  raponiite  die  Fraktnr  nnd  bielt  die  StGeken 
durch  Charpteballeo ,  ipiter  durch  Sehranbe  nnd  Stahlapitie  in  der  Lage 
—  Bis  mm  4.  Tage  mSiaiKsa Fieber  ;  Tom  5.  bii  S.  starkes priparatoriBcbei 
Aniteigen  det  Fiebers,  am  9.  Tage  ent  rapide  Steigemng,  mit  sofort  fol- 
gender Defervesceui ;  I.  HUfte  de«  10.  Tages  oder  S.  Tages  der  Fjimie 
Sebeiloi,  ans.  Tage  a.  Bteigernngi  der  1.  Tagfleberii»,  am  5.  Tagedit 
9.  StMganing,  tod  wo  an  die  Temparatnr  nicht  mehr  so  stark  abflill  und 
naregelmbcig  hoch  bleibt ,  bis  lum  8.  Tage,  an  welchem  der  Tod  eintiilt. 
Es  Hoden  sich  [n  beiden  Langen  lehlieiche  metastatische  Fiieiiioonieen  und 
AbsceMe,  ebesia  in  der  Leber,  Hili  grässer,  Heu  nnd  Leber  degeDetin; 
an  d«r  afflcirtan  Stalle  Brand  des  Knochenmarks ,  nnd  In  der  Dmgebniig 
riele  Tenen  mit  eitrigem  Inhalt  gefüllt. 

Han  sieht,  die  fieberfreien  Intervalle  sind  ttlt  du  IniÜTi- 
dnam  niobt  von  günsti^r  Yorbedeutang :  die  Dauer  ist  keine 
läogere,  die  Auseichten  keine  besseren,  die  BDatomischen  Ver- 
änderiingeo  dieselben,  wie  bei  der  vorigen  Gruppe. 

Eine  dritte  Beihe  bilden  diejenigen  Fälle  ,  welche  npi' 
Steigerungen  in  längeren  Zwischenräumen  zeigen,  bei  denen  aber 
die  Inlervolle  fieberhaft  sind  (Gruppe  C).  Ans  den  einschlä- 
gigen Krankengeschichten  wähle  ich  folgende  vier : 

Der  1.  Fall  (Zecboiel)  war  ein  Kranker,  bei  dem  we^en  langdaaeradei 
Cariei  nnd  Nekrose  der  rechten  Tibia  die  Sequeitrotomie  gemacht  word» 
war.  Schon  yor  der  Operation  war  hin  nnd  wieder  geringes  Fieber  nt- 
banden.  Nach  derselben  trat  inent  ein  leichteres  Fieber  vom  I.  bi>  T. 
Tage  ein,  das  mehrmals  amAbend  betr&ehcliche  Exacerbationen  machia.  von 
8.  bis  II.  Tage  habere».  Hiebt  reinittirendea  Fieber,  am  II,  Tage  Henb- 
gehea  deseelben,  aber  am  13.  nochmals  höheres  Stelgen,  am  I«.  früh  Mo 
Berabgehen  der  Temperamr  bis  lur  Norm  (prücarBorisches  Sinken]  und  m 
YotmiHage  dieses  Tages  mit  sehr  steiler  Erhebung  der  Temperator  Begton 
der  PjKmie.  Bis  znm  Abend  ebenso  rapides  Sinken,  aber  nicht  gani  t>ii 
anr  Norm.  Am  S.  und  3.  Tage  Bchlosi  sich  an  die  erste  strite  Cnrve  eis 
tiemlicb  hohes  nicht  cbarakterittisches  Fieber ,  am  i.  Tage  der  Ff  ümie  w- 
folgteeina  !.  iteite  Staigerang  mit  nachfolgendem  tiefen  Sinken  bis  W 
MortD,  darauf  nochmaliges  nncharakterietisches  Steigen  am  6.  Tage,  Tto 
wo  an  die  Temperatur  continnirlicb  tank  nnd  Tom  8.  bis  10.  Tage  nomwl 
war.  Da  erfolgte  der  Tod.  Es  fand  sich  an  brandigae  Koochengescbwati 
nrelehesmitdem  betreffendenEni^elenkcommiinicitta,  und  hier  eine  eitrige 
EntEündung  veranlasst  hatte.  In  mahreren  Venen  des  Beines  eitrige  FlüS' 
«igkelt,  Eum  Theil  durch  feste  Pfropfen  vom  Blute  abgeschlosBen.  Zahl- 
reiche Abscesse  in  beiden  Longen,  in  der  rechten  Pleurahöhle  dickeitrip 
FlÜBsigkeit ;  die  Hill  Tergrössert ,  keine  deattichen  parenchfmatjisen  Dege- 
nerationen. 

Dar  S.  Fall  (Zeidler)  betraf  eine  coroplicine  Fraktur  das  linken  ünUi- 
Schenkels.  Vom  4.  bis  S.  Tage  trat  ein  in  gewöhnlicher  W«se  Terlanfts- 
des  WandBaber  auf.  Daran  schloss  sieb  TOtn  10.  bis  14.  Tage  ein  m&ssigea 
rtmittiiwdei  und  vom  14.  bis  SI.  Tage  ein  bOhetM,  vom  19,  hli  Sl-  Tag' 
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stftiker  remiuireades  Fieber  ao.  Am  32.  Tag«  erfolgt«  die  erste  T^d« 
Sleigeraiig,  am  23.  die  S.,  daan  folgte  (vom  S.  bis  5.  Tage  der  pjimUchen 
Affectioii)  ein  hohes  Temittirendes  Fieber ,  am  B.Tage  erfolgts  die  dritte 
rapide  SteigeraDg,  die  mit  einem  tiefen' HerabeinkeB  des  Fiebers  bia  inr 
Norm  lerbuDden  war,  hieianf  neaee,  BtaffdfSrmig,  aosteigeDdes  Ifiebei 
Tom  6.  bis  9.  Tage,  neues  tiefe«  Sitten ,  darauf  am  10.  Tage  die  4.  Steile- 
Erhebung,  nacb  welcher  das  Fieber  in  massiger  Höhe  bis  nun  Tode  am  11. 
Tage  verlief.  Die  Section  ergab  in  beiden  Lnngen  zahlreiche ,  wallnoss- 
groBse  Abeceese,  in  der  rechten  Fleuiahöhle  eitrige  Entiändnng,  in  der 
Idila  peripherische  Infarcte  im  Begino,  parenchjmatÖBa  Degeneratian, 
Fhlebitii  der  rechten  Ttbialis  postioa  nnd  der  Mnskeliuto,  die  Wundiänder 
sntug  injiltrirt.  Ansserdem  starker  Cstarrh  der  Dünndarms chleimhaat, 
nnd  Schwellung  der  MesenterisIdrUsen. 

Der  3.  Fall  (Misslewitz)  bot  eine  acnte  FeriostiliB  am  linken  Schienbein 
mit  Affeetion  des  Sniegelenka  dar.  Die  Erkrankang  rerlief  von  Anfang 
an  mit  hohem  Fieber,  das  sich  um  den  Ja.  bis  13.  Tag  etwas  ermissigte, 
am  16.  nnd  16.  Tage  aber  wieder  bis  gegen  4D,a  nnd  40,6  stieg  nnd  vom 
IT.  bis  Sl.  Tage  nach  Torhergegangener  massiger  Defervescenz  auf  mttt- 
lerei  Höhe  (89,6j  blieb,  mit  geringen  Sehwanknngeii.  Am  31.  Tage  die 
erste  steile  Steigerang  (bis  41,7)  und  sofortiges  naehberige«  Sinken  an£ 
37,5  innerhalb  weniger  Stunden,  darauf  vom  2.  bis  5,  Tage  der  Pjämi* 
über  mittelhohes  Fieber  (nm  39,8),  am  S.Tage  die  S.  der  ersten  fast  genan 
entsprechende  steile  Steigerang,  am  7.  Tage  Apjresie,  am  8.  eine  geringe 
und  ia  der  2.  HSJita  desBelben  Tages  die  3.  rapide  Steigerang,  der  am  10. 
nnd  11.  Tage  noch  2  ähnliche,  nicht  so  charakteristische  Gurren  folgten. 
Am  12.  Tage  bei  niedriger  Temperatur  Tod.  Die  Secdon  ergab  demar~ 
kirce  Nekrose  an  der  Tibia  neben  der  Periostitis  und  eitrige  Gonitis.  In 
den  Lungen  Pneumanieen,  zum  Theil  peripherisch ,  lobulär,  aber  ohne  Ab- 
scsdirang,  keine  Pleuritis,  in  der  Uilz  hämorrhagische  Infsicte,  mUssige 
Degeneration  der  Leber  and  des  Herzens.  Besonders  auffallend  waren  hier 
lablreiche  Ecchjmosen  io  verschiedenen  Organen ,  und  wieder  ein  starker 
Catarrh  der  Oarmscbleimbant. 

Der  4.  Fall  (Bempel)  trat  ein  nach  einer  complicirten  FVaktur  des 
linken  Onterschenkels  mit  7  Ctni.  langer  Hautwunde.  Das  Fieber  stieg 
bis  zum  3,  Tage  continuirlicb  an,  und  hielt  sich  dann  bis  zum  14.  Tage 
auf  einer  mittleren  Höhe  ohne  grössere  GemisBioneo.  Am  14.  Tage  kam 
eine  etwas  höhere  (pr&paratorische)  Steigerung ;  am  la.  die  erste  betrBe&l- 
liche  Erhebung  mit  nachfolgendem  tiefen  Sinken  (bis  3S,3),  Beginti  dir 
Pjämie.  Am  2.  Tage  der  Prämie  sofort  Wiederan steigen  des  Fiebers,  das 
sieh  am  3,  nud  4.  Tage  auf  beträchtlicher  Höhe  halt ,  am  5.  wieder  stmle 
6teigerang  mit  steilem  Sinken,  aber  nicht  bis  zur  Nonn,  am  6.  Tage  milteN 
hohes  Fieber,  am  7.  Tage  das  4.  rapide  Steigen  und  Sinken,  am  8.  Tage 
trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  in  dem  Marke  des  gebrochenen  Eoocbens 
Osteomyelitis,  an  mehreren  Hantstellen  in  der  Umgebung  Abscesse,  in 
mebrereo  amliegenden  Gelenken  Eiler.  In  der  linken  Plesrahöble  bladg 
gcf&rbter  Erguss  von  Flüssigkeit,  in  beiden  Lnngen  Infarete,  in  den  Mus- 
keln des  Kehlkopfs  nnd  im  linken  Kretas  abdominis  Abscedi rangen.  In 
der  linken  Vena  saphena  fest  e  Thrombosiran g. 

Es  ist  leicht  ersichtlich ,  wie  sehr  sich  diese  Grappe,  aus 
deren  Fällen  ich  soeben  die  vier  exquisitesten  beschrieben  hab«, 
in  Bezug  auf  den  Typue  ihres  Verlaurea,  von  den  frflher  ge- 
aohilderten  unterscheidet.      Mehrtägige  Fieberperioden   trennen 
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hier  die  in  der  ergteo  Gruppe  dicht  sich  folgenden,  in  der  2. 
Gruppe  durch  apyretische  Stadien  gescbiedenen  charakteristischen 
Aorälle.  Und  trotzdem:  in  Bezug  aafdie  Resultate  der 
Leicfaenunt erBuchung  wieder  dieselbe  Monotonie 
der  Erscheinungen  I  —  Verjauchung  an  der  primär  afficirten 
Stelle,  oder  snlzige  Infiltration  dsaelbst,  da  feste,  da  zerfallene, 
da  gar  keine  Thrombosen ,  an  verschiedenen  Stellen  bald  feste, 
bald  eitrige  Heerde.  Dieselben  Verletzungen  wie  dort,  dieselben 
anatotniscben  Folgen  ;  auch  in  Bezug  auf  das  vorangehende  Wnnd- 
fieber ,  ^uf  die  Dauer  der  pj^ämischen  Erkrankung  kein  Finger- 
zeig auf  wesentliche  Differenzen.  —  Ich  scbliease  nun  zwei  F&lle 
an ,  bei  denen  die  Pyämie  mit  einer  rapiden  Steigerung  begaiin, 
an  welche  aber  sofort  ohne  Wiedereinken  der  Temperatur  ein 
sehr  hohes  continuirllcbes Fieber  dch  anscbloss,  die  also  in  ihrem 
Verlaufe  eher  Aehnlicbkeit  mit  einem  schweren  Pneumoniefieber 
e.  B.  darboten,  ala  dasa  sie  dan  charakteriBtische  Bild  der  Pyämte- 
corve  gezeigt  hätten. 

D  er  eine  (AplUcb)wBi  eine  Koplverletzaug, groue  Lappenwunde  bd 

der  rechten  Stirn.  —  Am  3.  Tage  belrächtlicheB  Fieber,  du  in  der  gewöhn- 
licben  Weise  des  WaadBebera  allmälig  bis  lum  7.  Tage  anf  die  Norm  in- 
räckging.  Leidliches  Befinden  bis  zum  13.  Tage.  Am  13.  rasches  Steigeo 
in  «ehr  bedeutender  Hohe  (41, S),  auf  welcher  sich  mit  nicht  grossen  Be- 
missionen  das  Fieber  6  Tage  lang  bis  lum  Tode  erhielt.  Es  fand  sich  Ver- 
janchneg  der  Weichtheile  an  der  *erlelzleii  Stelle,  Caries  des  EoocheiiJ 
daselbst,  jaachige  flüssigbeit  in  der  betreffenden  Stirubühle,  eitrige  Fachj- 
meninigitis  und  eitrige  Convexitälsmeningitis ,  sonie  GehirnabscesM  an 
dieser  Stelle,  anseerdem  eitrige  Thrombose  des  Sin.  longitudinalis.  Ferner 
mäatig  reichliche  Abscesse  in  der  Lunge,  ückseitige  eitrige  Pleuritis,  reich- 
liche Abscesse  in  der  Leber,  Vergräseerang  der  Milz,  parenchjmatöse 
Degeneration  TouNiereuuDdHerz.  ~  Der  2,  Fall  (Böhlm«na)betr*f'eiQe 
Puerpera.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Tage  nach  einer  g&at  normalen 
Geburt  trat  die  rapide  Steigerung  von  völliger  Fieberlosigkeit  bis  41,3  eia, 
eofort  an  diese  schloss  sich  vom  2.  bis  4.  Tage  der  Prämie  ein  sehr  hohei 
(um  40,5)  cootinuirliches  Fieber,  am  5.  und  6.  folgte  dann  ein  hohes 
Fieber  (um  40,0),  ohne  Remissionen,  am  7,  Tage  trat  nach  voransgegang«- 
ner  Agonieeteigemng  der  Tod  ein.  —  Es  fand  sieh  jauchige  Endometritis, 
eitrige  Peritoniti« ,  von  der  Umgebnog  der  inneren  Geechlschtstheile  au- 
gehend ,  völliges  Fehlen  von  Thrombosen  und  Fhlehilen  in  den  betreffen- 
den Tenen i  LcngenÖdem  ohne  Infarcte,  MeleoriBmus  der  Därme,  Osteo- 
pbyt  am  Schädeldach,  Anämie  der  Leber,  Nieren  und  des  Herzens,  keine 
HÜscvergtössemng.     Infarkte  an  keiner  Stelle. 

Man  könnte  dieüe  beiden  Fälle  fürnichtbeweiskräflig halten 
für  die  Behauptung  der  Incongruenz  zwischen  metutatischen 
EnteOndungen  und  rapiden  Steigernagen.  Hier  ist  ja  gerade 
ein  Fall,  der  keine  Infarcte  darbot,  wirklich  ohne  rapide  8t«ge- 
rai^n  und  Defervescenzen  verlaufen,  mä   der  andere  Fall  ist 
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<lurch  die  Convexitätsmeningitis  in  seinem  Verlaufe  influeacirt. 
Es  ist  allerdings  richtig,  daas  hier  und  auch  in  mehreren  andern 
Fallen  der  gleichen  Categorie,  die  ich  hier  nicht  olle  auiTühcen 
will,  Kopfverletzungen  mit  aecundären  AfFectionen  der  Meningen 
vorgelegen  haben.  Aber  auf  der  andern  Seite  finden  sich  gani 
ähnliche  ASeotionen  der  Meningen  bei  Fällen,  die  mit  zahlreichen 
rapiden  Steigerungen  verlaufen  sind  (s,  oben  Fall  Tesar,  Daaim- 
heirt,  Bormann  u,  a.),  und  es  acheint  demnach  das  Fehlen  der 
Fröste  hier  doch  nicht  allein  auf  diesen  Umstand  zu  beziehen  zu 
sein,  und  auch  gesetzt ,  doss  dies  der  Fall ,  so  beweist  dies  nur, 
■d»aa  die  sonst  eintretenden  Wirkungen  gewisser  Ursachen,  die 
nicht  nothwendig  auf  die  Metastasen  zn  beziehen  sind,  durch 
das  Auftreten  einer  Meningitis  verhindert  werden,  zur  Erschei- 
nung zu  kommen.  Es  ist  das  auf  jeden  Fall  eine  wichtige  That- 
.Sache.  Was  aber  den  anderen  Fall  der  Puerp^ra  betrilFt,  so  be- 
weist der  freilich  nichts  für  die  Unabhängigkeit  der  Fröste  von 
Metastasen;  wenigstens  war  hier  aber  nur  ein  Frost  vorhanden, 
-der  die  rapide  Anfangssteigerung  begleitete,  nnd  keine  Metastasen. 
Aber  in  anderer  Beziehung  ist  der  Fall  interessant.  Mau  ver- 
gleiche ihn  mit  den  beiden  Fällen  von  Fuerperalpyämie,  die  ich 
oben  angeführt  habe  (Klngel  und  Riege r t) ,  deren  Curven  in 
Nr.  4  und  5  der  meiner  ersten  Abhandlung  beigefügten  Tabelle 
abgebildet  sind.  Dort  wie  hier  ganz  derselbe  Ansgangspnnkt, 
jauchige  Endometritis,  in  einem  Falle  ziemlich  reichliche  Meta- 
stasen (Riegert),  in  einem  Falle  ein  einziger  Infarci  (Klugel)  — 
diese  beiden  mit  zahlreichen  Frösten  ;  und  im  eben  beschriebenen 
Falle  ein  Frost  mit  folgendem  hohen  Fieber,  keine  Metastasen, 
t>ei  son.^t  gleichem  Befunde,  Wie  sehr  gleichen  sich  in  ihrem 
Anatomischen  Befunde  der  Fall  Klugel  und  Böhlmann  und  wie 
verschieden  ist  der  Verlauf  ihres  Fiebers,  wie  sehr  gleichen  sich 
im  Verlauf  des  Fiebers  der- Fall  Klugel  und  Riegert  und  wie 
gross  sind  die  Differenzen  in  Bezug  auf  die  raetastatischen  Ab- 
seizungen. So,  glaube  ich,  ist  der  letzt  beschriebene  Fall  ein 
neuer  Beweis  fiir  die  Unabhängigkeit  des  Verlaufs  der  Pyämie 
von  dem  anatomischen  Befund  im  Allgemeinen. 

Es  sollen  nun  aber  luletzt  noch  die  Beschreibungen  von 
z-wei  Fällen  folgen,  die  ohne  allen  Frost,  ohne  jede  rapide 
Steigerung  verliefen,  die  mit  staffeiförmigem  Ansteigen  der 
Temperatur  begannen,  und  weiterhin  einen  Temperaturgang  mehr 
wie  bei  Abdominaltyphus  zeigten,  und  doch  ebenfalls  an  ver- 
schiedenen Stellen  Infarcirungen  und  Metastasen  darboten. 

Im  einen  Falle  (Siiblmann)  war  durch  eine  VerschUttung  eine  Bippea- 
fiaktur  nnd  eine  Beclcenfraktnr  gesetat  ivorden.    Es  trat  vom  S.  bis  4.  Tage 
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«in  WoDdfleber  ein ,  an  welclie«  «ich ,  aafangs  mit  Remiuionen,  ein  fieb«- 
bafter  Verlaof,  der  entachieden  eane  gewiiw  Aebnilchkeit  mit  dorn  des  Ab- 
domiiialtjphnt  hatte,  aniohloee.  Dieiei  Fieber  blieb  bia  inm  10.  Tage 
bocb  (an>  40*)  imd  Ton  da  an  giag  ei  allmitlig  nieder,  tdienfaUi  der  S. 
FeriodedeaT^pboi  ähnlich,  biB  lomlCTage  (SO.  dergaoMiiEikraiiknDg). 
Da  trat  bei  einer  Temp.  38,3  der  Tod  ein.  Bei  der  Sectioo  zeigte  aich  in 
8te})e  der  Bippenfraktur  ein  Eiterbeerd,  der  nach  anaaen  zn  sich  in  den 
Pectoralit  Biiaor  fortutile,  nach  Innen  die  Plenra  Torwölbte.  Ännerdem 
in  recbten  nnteren  Lappen  mehrere  im  Innern  erweichts  metaatatiache  In- 
Tarrte,  ebenio  weiaM  trockene  Infarcte  in  der  TergrSuerteo  Mite  und  in  der 
linken  Niere,  der  Scbädelinhalt  normal,  üebei  die  Beck enfraktnr  nicht« 
aa(>egebeD,  Feritoniti*  war  nicht  rorhanden.  —  Beim  3.  Fall  (Wittig)  wkl' 
eine  Seqaestroiomie  vennoht  norden,  aber  ohne  Knochen  berananibekom- 
inen.  Ea  folgte  von  1 .  bis  4.  Tage  ein  tehr  geringca  Fieber ;  Tom  5.  Tige 
an  ein  itsffelförnigea  Ansteigen  der  Temperatar,  gani  wie  bti 
Abdomiaaltyphns  and  ein  weiterer  coDtinnirlicber  FieberTerUnf  (am  39,8 
bernm).  ~  Dieses  Fieber  dauerte  10  Tage  bis  znm  Tode.  Die  Antopeie  er- 
gab eine  janchigeZerstiimDgdes  Oberarmknacfaeni,  dte■ichbiBin8  8cbaltc^ 
getenk  fortaelale.  Zahlreiche  Venen  dea  betreffenden  Aimea  mit  jftachigcr 
Flüuigkeil  erfüllt,  Ton  der  Snbclaria  durch  eioea  Thrombenpfropf  abg»- 
achloteen.  In  beiden  Langen  kiracbgrosee,  lebarfhegräDEte  Infarcte.  Im 
Darm  aablreicbe  Eccbjmosen,  die  Milc  rergrÖBaert. 

Die  typhoide  Form  derpy&mie,  welcher  diese  Fülle 
angehiSren,  ond  von  der  ich  noch  mehrere  Beispiele  unter  mei- 
nen Krankengeschicbten  besitze ,  hat  ein  ganz  besondere«  In- 
tereEse.  Das  Vorkommen  solcher  auch  in  Bezog  auf  den 
Verlanf  der  TemperaturourTe  gnoz  das  Bild  eines 
,— Xypbua  darbietenden  Falle  ist  ein  nicht  hHafiges ,  und  fO  viel 
mir  bekannt,  noch  wenig  beachtetes.  Diese  Form  verdient 
eine  besondere  Beschreibung,  hier  kommt  es  mir  nur  darauf  an, 
an  zweien  dieser  Fälle  zu  zeigen,  wie  die  Embolie,  die  meta- 
Btatische  Entzündung  ohne  jeden  Frost  verlaufen  kann. 
In  den  erwähnten ,  wie  in  mehreren  anderen  ähnlichen  FiÜIeD 
fehlte  nicht  nur  jene  typische,  rapide,  der  Pyamiecnrve  das 
charakteristische  Ansehen  gehende  Steigerung,  es  fehlte  such 
jede  Spur  eines  suhjectiven  Frostgefühles ,  und  in  einem  Fnlle 
war  der  Verlauf  ein  solcher,  dass  während  der  ganzen  Beobachtung 
im  Leben  eine  typhöse  AEfection  mit  der  grusslen  Bestimmtheit 
statt  einer  pyämischen  angenommen  worden  war. 

Werfen  wir  nun  auf  das  gesammte  hier  vorgelegte  Material 
einen  vergleichendco  Rückblick,  so  stellen  sich  einige  Thalsachen 
heraas,  «n  welche  man  eine  Betrachtung  deö  Wenens  der  Ge- 
sammtafiVctionen  anschUessen  kann.  Vor  Allem  fällt  in  Beiug 
aaf  alle  hier  beschriebenen  krankhaften  Procesee  eine  grosse,  aui' 
den  ersten  Blick  hier  fast  verwirrende  Mannichfalligkeit  der  Er* 
schein ungen  während  des  Lnbens  auf,  eine  Mannich faltigkeit,  die  ich 
£cbon  an  verschiedenen  Stellen  hervorhob,  ond  die  hauptsächlich 
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im  Fieberrerlauf«  sich  abspiegelt.  Ancb  in  Betreff  der  fibrigen 
Symptome  findet  dieselbe  statt,  nur  nicht  so  angennUlig;  ich 
werde  aber  weiter  unten  bei  einer  kurzen  Uebersicht  der  andern 
Symptome  dies  beweisen.  —  Dieser  UanDichfaltig^eit  im  Ver- 
Isnfe  der  Erscheinungen  steht  eine  nicht  so  grosse  Mannichfal* 
tigfceit  der  nach  dem  Tode  gefnndenen  anatomischen  Verände- 
niDgeD  gegenüber;  aber  auch  letztere  ist  immerhin  noch  bedeDtend 
g;eaiig.  Man  kann  daher  auf  den  ersten  Blick  hin  mit  Bet^t  die 
Frage  aufstellen:  ist  es  nicht  unlogisch,  überhaupt  eine  Kraok- 
beitscategorie  aus  so  difle reuten  Fällen  zujjonstruiren,  sollte  man, 
statt  zu  verejnigeu ,  nicht  besser  trennen  und  je  nach  dem  Vor- 
wiegen dieses  oder  jenes  Symptomes  das  Wesen  eines^rank- 
heitsfalles  bald  in  dereinen,  bald  in  einer  andern,  von  der  ersten 
ganz  verschiedenen  Ursache  suchen  ?  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
die  einheitlichen  Gesichtspunkte,  die  man  früher  für  alle  die 
einschlägigen  Erkrankungen  aufstellt« ,  haben  sich  als  unhaltbar 
herausgestellt,  die  Dance'sche  Fliiebitis  ebenso  wie  die  Vir- 
chow'sche  Embolielehre  hat  sich  nicht  ausreichend  erwiesen ,  um 
das  Wesentliche  in  den  verschiedenen  schweren  Wundfiebern  auf- 
zudecken. Niemand  sah  dies  besser  ein ,  als  Virchow  selbst  nsd 
dessbalb  war  er  der  erste ,  der  den  Namen  Pyämie  nnr  als  einen 
Sammelnamen  fflr  im  Wesen  ganz  verschiedene  Prooesse 
gelten  lassen  wollte.  Nun  aber  muss  man  andererseits  aner- 
kennen, dass  diese  schweren  Wnndfieber  sämmtlich  doch  auch 
gewisse  Gemeinsamkeiten  haben,  die  jedem  Ärzte  unbewnsst 
vorschweben,  wenn  er  den  Namen  Prämie,  der  längst  seine 
eigentliche  Bedeutung  eingebüsst  bat,  hört.  Dahin  gehört  schon 
jeuer  Umstand,  dass  dieselbe  Bedingung ,  nämlich  eine  Wunde 
oder  ein  eitriger  oder  jauchiger  Heerd  irgendwo  im  Körp^  vor- 
banden sein  muss  ,  um  das  Zustandekommen  jener  sonderbaren 
Erkrankungsformen  zu  ermöglichen.  Ferner  der  eigcnthümliche 
n asthenische"  Charakter,  den  das  Allgemeinleiden  zeigt,  der  so 
häufige  Icterus,  das  fast  stets  tödtliche  Ende  u.  a.  Es  entsteht 
aber  nunmehr  die  Frage :  giebt  es  in  der  That  Air  alle  Formen 
dieser  perniciösen  Wundkrankheiten  ein  Symptom ,  eine  Gruppe 
von  Symptomen  oder  eine  Gruppe  pathologisch  •  anatomiscbsr 
Veränderungen,  die  allen  gemeinsam  sind,  die  nothwendig  einen 
Besiandtbeil  des  Wesens  derselben  ansmachen  ,  wie  etwa  beim 
AhdominaltyphuB  die  Infiltration  im  Darm  ,  der  Typus  des  Fie- 
bers, wie  heim  Inlermittens  der  Paroxjsmus?  Hierauf  muss 
man  entschieden  antworten:  nein.  Es  giebc  Fälle  von  schwerer 
Wunderkranknag,  die  so  isolirt  für  sich  dastehen,  die  durchaus 
entweder  im   Verlaufe  oder    im    anatomischen  Verhalten    keine 
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Beruh rongsponkte  mit  der  gtoesen  Mehrzahl  der  andern  haben, 
z.  B.  die  schon  erwähnte  typhoide  Form  der  PySmie ,  dafia  man 
sie  aamittelbar  durch  keinen  allgemeinern  Qeaichtapunkt  za  den 
flbrigen  in  Beziehnng  bringen  kann.  Ich  lasse  vor  der  Hand 
diese  Fülle  ausser  dem  Spiele,  werde  aber  auf  sie  zurückkommen. 
Abgesehen  also  von  diesen,  ist  es  nun  Itlr  die  grö aste  Mehrzahl  der 
„pyäoiischen"  Erkrankungen  ein  Doppeltes,  was  Allen  gemein 
ist.  Das  ist  auf  der  einen  Seite  die  t^pifche  Steigerung 
{die  ich  also  in  meiner  ersten  Abhandlung  eingehend  beschrieben 
habe),  auf  der  anderen  die  inetastatische  Entetlndung. 
Würden  beide  in  eongroenler  Weise  zu  einander  sich  verhalten, 
so  war»  die  Frage  leicht  gelöst,  und  mit  der  Erklärung  des 
Wesens  der  metastatischen  Entzündung  wäre  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Erkrankung  in  Bezug  auf  alle  diese  Fälle 
wenigsteas  entschieden.  Kun  aber  habe  ich  oben  weitlSnfig  aus- 
einandergesetzt, dass  sich  diese  beiden  Terfaätlniase 
bftnfig  nicht  decken,  sondern  unabhängig  von  einander 
verlaufen  können.  —  Das  giebt  der  Sache  vom  klinischen  Stand- 
punkt  ans  eine  ganz  andere  Wendung.  Jetzt  können  sicher  nicht 
beide  die  Hauptsache  beim  Wesen  der  Affeclion  aein,  sondero 
entweder  kei  ns)  oder  nur  eins  allein  von  beiden.  Wir  wollen 
veranchen,  auf  dem  uns  gegebenen  Boden  zu  einer  annähernden 
Entscheidung  zu  gelangen. 

Was  zuerst  die  anatomischen  Veränderungen  betrifil,  so 
mnss  hier  im  Allgemeinen  hervorgehoben  werden ,  dass,  wo  man 
das  Wesentitehe  einer  Gruppe  von  Erkranknngen  in  einer  be- 
stimmten anatomischen  Veränderung  finden  soll,  man  die  An- 
forderung stellt,  dass  die  letztere  intt  einer  gewiesen  Constanz 
vorhanden  ist,  dass  auch  wirklich  alle  Fälle  dieser  Gruppe  stets 
diese  Veränderung  zeigen,  dass  das  Fehlen  der  Veränderung  die 
Anwesenheit  der  betreffenden  Krankheit  auaschliesst.  In  dieser 
Hinsicht  ist  die  Pneumonie,  die  Diphtheritis,  sind  die  Geschwfllste 
Krankheiten,  deren  Begriff  in  die  anatomische  Veränderung  ein- 
geht ,  die  wir  ansschliessen ,  wenn  der  Befund  fehlt.  So  ist  der 
Begriff  des  Gelenkrheumatismus  an  die  sieht-  und  fühlbare  Affec- 
lion diverser  Gelenke  geknfipFt.  —  Wo  sie  fehlt,  kann  ich  vod 
der  eine  bestimmte  Einheit  von  Erkrankungen  darstellenden  Affec- 
tion  nicht  reden.  —  Eine  derartige  Bedeutung  kann  den  mul- 
tipIen'Entzündungen  bei  den  pyämischen  Affectionen  nicht  zu- 
geschrieben werden.  —  Schon  in  den  Fällen ,  wo  die  raelaata- 
tische  Entzündung  vorhanden  ist,  schwankt  ihr  Auftreten ,  die 
ganze  Art  der  Verbreitung  etc.  in  so  weiten  Grenzen,  bescbiijikl 
sich  so  wenig  auf  einen  bestimmten  Cyclus  von  Organen,  son- 
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den  tritt  je  nachdem  in  ao  ganzdifferenterWfiiHe  auf,  dass  BcboD 
beim  blossen  ITeberblick  einer  Reihe  von  Kran kengaschichten,  , 
wie  die  oben,  angeführten ,  mindestens  die  grössere  Wahrschein- 
lichkeit für  eine  von  nebensächlichen  Einwirkungen  bedingte 
Ersehe! nnngs weise  als  für  eia  dnrch  das  Wesen  der  ganzen  Er- 
krankung gebotenes  Auftreten  dieser  Störungen  vorliegt.  Aber 
nicht  nur  die  grossen  Schwankungen  im  Auftreten  dieser  Befunde 
bei  sonst  gleich  verlaufenden  Fällen  machen  diese 
Annahme  wahrscheinlich  ,  sondern  es  kommen  ja  auch  schwere 
Wandfieber ,  die  im  ganzen  Verlaufe  aber  durchaus  die  gröaste 
Analogie  mit  andern  [lyätniscbeu  Erkrankungen  zeigen  ,  vor,  bei 
denen  sich  fast  nirgends ,  oder  nirgends  eine  m etastatische  Ent- 
zündung entdecken  lässt.  Man  müsste  denn  diese  letzteren  Fälle 
von  allen  übrigen  ausschliessen,  man  mösste  Gruppen,  deren  ein-, 
zelne  Fälle  in  symptomatischer  Beziehung  und  auch  in  Beziehung 
des  sonatigen  Leichenbefundes  augenscheinlich  zur  gleichen 
Categorie  gehören,  gewaltsam  trennen.  Es  ist  keine  Frage,  das 
Eintheilungsmoment  würdeein gezwungenessein.  Noch  mehr:  es 
ist  die  Frage  gestattet,  welchen  Einäuss  auf  die  Symptome  und 
in  wie  weit  Lebensgefahr  die  raetastatische  Entzündung  mit  sich 
bringt.  Ist  es  bewiesen ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sie  es 
ist,  welche  den  Tod  herbeifuhrt?  Ich  glaube  nicht.  Wir  sehen 
doch  oft  genug  Narben  in  Milz  oder  Niere,  die  deutlich  auf 
glücktiob  bestandene,  keilförmige  Entzündungen  dieser  Organe 
hinweisen.  Wir  sehen ,  wie  lange  es  dauert ,  ehe  ein  Kranker 
an  eitriger  Pleuritis  zu  Grande  geht  und  wie  oft  er  sie  übersteht. 
Wir  finden  die  Residuen  schwerer  LeberaSectionen  bei  Syphilis, 
wir  finden  in  der  Lunge  eines  Phthiaischen  massenhafte  Kntzün- 
duDgsheerde ,  die  er  Jahre  lang  mit  sich  herumgetragen :  also 
multiple  Entzündungen  an  und  iiir  sich  können  nicht  ata  die 
Hauptnraache  einer  so  schnell  tödtlich  verlaufenden  Krankheit 
angesehen  werden.  Wohl  können  sie,  wenn  sie  schnell  in  grosser 
Massenbaftigkeit  auflreten,  lebenswichtige  Organe  functionsun- 
frthig  machen;  aber  gerade  diese  Maasenhaftigkeit  des  Auftrete  fis 
ist  gar  nicht  gewöhnlich ;  man  verglelohe  die  oben  angeführten 
Krankengeschichten.  —  Und  was  die  schnelle  Vereiterung  dieser 
entzündlichen  Heerde  betrifft ,  .so  ist  erstens  in  vielen  Fällen  von 
Pyämie  eigentlich  eitrige  metastatiache  Entzündung  gar  nicht  vor- 
handen (s.  z.  B.  oben  Fall  Pfitzner,  Rälzer,  Misalewiiz),  und 
sodann  kann  man  doch  die  Vereiterung  der  Entzündung  auch 
als  ein  Symptom  einer  schweren  Erkrankung,  nicht  als  Ur- 
sache derselben  ansehen,  ebenso,  wie  man  jetzt  gewiss  den  Aus- 
tritt rother  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  bei  der  morbiUÖsea 
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oitt  TviolSMB  HaatentiSndaDg  Dicht  mebr  als  die  üreache  des 
,TodH,  londera  als  S^mptoin  eioer  beeonders  intensiven,  oß 
tödüicben  Infeotiaii  mit  den  Bpeoifischen  Giften  anaieht. 

Aber  wonn  man  diese  Enteflndongen  nicht  immer  als  Todes- 
ursache ansehen  darf,  so  kann  man  noch  weniger  behanpten, 
dasa  etwa  das  Krankheit sbild  während  des  Lebens  hauptsächlich 
von  Symptomen,  die  etwa  von  diesen  LocalaSectionen  ausgingen, 
beherrscht  wBrde.  Nicht  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  oft 
so  schwer  afBciiten  Lnnge,  nicht  Beklemmung,  Dyspooe,  Bnsten 
and  Auswurf  nind  es ,  welche  haaptsächlich  hervortreten,  son- 
dern —  ansaer  den^ebererscheinnngen  —  bieten  die  Symptome 
vom  Nervensystem  und  vom  Darmlractus  in  fast  allen  F&lten 
die  schwersten  Momente  dar;  und  unter  den  Erscheinnngea 
tiefster  Prostration ,  der  Lähmung  der  Herznerven  viel  h&ufiger 
als  unter  denen  der  Suffocation  tritt  die  tSdtlicfae  Cataatrophe 
ein.  —  leb  flibre  nur  wenige  Beispiele  an. 

In  dem  oben  enAhnten  Falle  Bielig ,  wo  uhlreiche  Absceue  in  den 
■  Lungen,  eitrige  Plenritii,  Fneamooie  im  reebten  ontem  Lappen  vorbaiideii 
wann,  aoBBcidem  LeberabseesH  nad  IGliiiifaNte,  leigte  «ich  iriUirend  des 
liemlicb  boben  Wnndfiebere  Seblafloslckeit,  Delirieo,  Uebelkeit,  die  lAer 
wieder  inriickgiDgea.  Vom  Einlriu  der  Fyünie  an  Kopfachmeri ,  »lecken- 
der Scbmen  in  derWnnde,  am  letzten  Tags  Sopor ,  ansserdem  Appetit- 
loiigkut  Tom  4.  Tage  so,  etwas  wechselnd,  Diarrhoen  vom  5.  Tage  an. 
Erst  *m  6.  Tage  ScbmerMi  in  der  linken  Seite  des  Tborsx,  am  7.  Tage 
Scbmen  in  der  Lebergegead  nndlcteroi,   am  Beginn  des  9,  Tages  Tod. 

Der  Fall  Kitting,  der  in  beiden  nntem  Lnngenlappen,  in  der  Leber, 
der  Hill  and  am  Hiltellappen  der  linken  Himbemisphäre  Abacease  batie, 
■eigte  »ebon  wabrend  de»  miT  3  Tage  lang  hoben ,  sonst  niedrigen  Wnnd- 
fiebere,  Schlaflosigkeit,  Zasamnenschracken ,  Glied enitlrrn.  Mit  dem  Be- 
ginn der  Fjiünie  trat  allgemeines  ÜnwohlHin  anf,  das  aber  i.  B.  am«.  Tage 
lieh  nach  gutem  Scfalafe  beaaerte.  In  der  b.  Nacht  Delirien ,  am  6.  Tage 
erachwerte  Sprache,  intetit  mäasige  Somnolenz,  dabei  aber  fortwabreodea 
Zivtera.  Am  3.  Tage  seigte  sich  der  Leib  anfgstrisben ,  Schmerzen  in  der 
Leber  nnd  Hihgegeod,  am  4.  Tag»  Erbrechen ,  erst  am  6.  Tage  linkaaei- 
ügerBinalacbmen  nndC^anose,  an  denselben  Tage Icterna.  DerFallHeiae, 
wo  sich  lablreiche  Metaataaen  in  Lnnge  nnd  Leber  fanden,  lelgle  bis  zum 
Beginn  der  Pjämie  gani  normales  Beünden,  Daa  erate  Symptom  war 
Appelitloaigkeit  and  Kopfscbmeisen ,  vom  3.  Tage  an  Diarrhöen  nnd  aaf- 
getriebener  Leib,  am  6.  Schmerz  in  der  Lebergegend,  am  T.  Tage 
Dyspnoe.  Zn  gleicher  Zeit  Nachta  Delirien ,  denen  aieb  am  8,  Tags 
Somnolenz  tait  starber  Jaciation  anachlote.  Icteros  trat  an  b.  Tage 
mäaaig  anf. 

Im  Fall  Falke  zeigten  sieb  bei  reicblicbsn  Abaccasen  in  Lange  nnd 
Leber  wieder  haaptaächlich  Allgemeinerach einnngen  nnd  KopfiTmptonic, 
tiefe  Frostration  and  Collapse,  Unrobe,  Delirien  am  4.  Tage,  am  T.  Tage 
Somnoleni;  am  gleichen  Tage  Eintreten  des  Icteros.  Ton  BraatsTinptomen 
ist  gar  nicbta  enrihnt. 

Der  Fall  Zschossl    bot  bei   aehr 
Plenren  starke  Collapse  von  Anfang  an 
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Apathie,  Appstitlongkeit,  foligiiiÖBe  Zange,  Schmenen  in  Leber-  nnd  Uik- 
gegend  (ohne  Abscesie  daseltiit},  b«tttehtlicbe  Pnbfireqaeiic,  ani  6.  Tage 
Ictems,  AlboiniiiDTie,  aber  lOn  Seiten  der  Bmat  nnr  SdunencD,  die  am  i. 
Tage  der  ^änüe  geklagt  worden. 

Iah  künnte  diese  aus  Tersohiedenen  Categorian  entnom- 
menen Beiipiele  Doch  viel  mehr  hänfen.  Um  aber  die  X^eser 
nicht  zu  ermüden ,  begnQf  e  ich  mich  damit.  Sie  werden  hin- 
reichen, um  anachanlich  cu  maahen,  d&M  &nch  lur  Erklärung  des 
symptomatischen  Verlaufes  der  Pyümie  die  metastatiscbeD  Ent- 
zündungen gar  nicht  hinreichen,  daes  sie  auch  in  Beeng  auf 
dieaen  den  Eindruck  einer  mehr  neben  der  Hauptaffec- 
tion  ein  hergehenden  Complication  machen,  ^  dass 
die  letztere  in  ihnen  aufginge. 

Wenn  wir  also,  um  die  Betrachtung  lusammenzufaBien ,  be- 
merken ,  dasK  ers'tens  diese  multiplen  Entzündungen  in  manchen 
schweren,  im  sonstigen  Veibalten  allen  übrigen  FUIen  analogen 
WnndSebern  fehlen,  dass  sie  zweitens  in  sehr  zahlreichen  durch 
den  Terlauf  die  gröaste  Aehnlichkeit  bietenden  F&llen  sehr  be- 
deutende Differenzen  zeigen,  dasa  drittens  der  ganze  Syinptomen- 
complex  der  Affection  keineswegs  von  ihnen  abh&ngig  ist ,  dasB 
endlich ,  in  vielen  Fällen  wenigstens ,  sie  nicht  als  die  Ursache 
des  Todes  angesehen  werden  können ,  so  können  wir  mit  Tollem 
Bechte  den  Schlnss  machen,  dass  in  ihnen  das  Wesen  die- 
ser eigenthümliohen  schweren  Erkran  kungsform 
nicht  liegen  kann. 

Wenden  wir  uns  nnn  zn  der  anderen  Erscheinung ,  welche 
sich  durch  die  pyämischen  Erkrankungen  als  einheitliches  Ho> 
ment  hindurchzieht ,  zu  den  typischen  Temperatursteigernngen. 
Wenn  ich  jetzt  erörtere,  ab  in  ihnen  das  Wesen  dieser  Erkraa- 
kongen  zu  suchen  sei,  so  ist  dies  natürlich  nicht  so  zu  verstehen, 
als  ob  die  Steigerung  selbst  zu  identifidren  sei  mit  der  Ursache 
der  Krankheit,  sondern  so,  dass  nur  in  ihr  die  wesentliche  Be- 
dingung der  Erkrankung  zum  Ausdruck  komme ,  dass  sie  das- 
jenige Symptom  sei,  welches  allein  auf  das  eigentliche  Wesen 
der  Affection  hindeute.  Hier  ist  nun  zuerst  hervorzuheben,  dass 
die  rapide  Steigerung  —  mit  Ausnahme  der  typhoiden  Form  der 
PySmie  —  in  keinem  meiner  Fälle  fehlt,  dass  eine  einzige  Steige- 
rung wenigstens  stets  vorhanden  ist,  und  zweitens,  dass  in  allen 
Fällen  dieser pemici&sen  Wnndkrankheit,  sie  mögen  sonst  ver- 
laufen, wie  sie  wollen,  der  Typus  dieser  Steigerung  der 
gleiche  ist.  Der  Unterschied  im  Verlaufe  des  Fiebers  bei 
allen  Aeeen  Erkrankungen  liegt,  wie  ich  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung ausführlich  anseinanderge setzt, nur  in  der  verschie- 
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denen  Aufeinander  folge  und  Grnppiriing  der  Einzel- 
anfttlle,  der  T^pns  der  EiiiEelsteigerang  ist  immer  und  Qbersll 
derselbe.  Dies  Factum  ist  sehr  wicbtig.  Es  beweist,  dass  die 
Ursache,  welche  diesen  An rällen  zu  Grunde  liegt,  sich  überall 
in  der  gleichen  Weise  wiederholen  muss,  denn  es  Uge  ansserbalb 
jeder  Analogie ,  wenn  maa  eine  »o  überall  gleiche  Wirkung  von 
verschiedeoeD  Ursachen  wollte  bedingt  sein  laesen.  Nun  giebt 
es  aber  keine  Krankheit  —  hScbstens  mit  Ausnahme  der  Inler- 
miltens  —  die  auch  nnr  annähernd  dergleichen  AnfUte  berror- 
biäehte,  es  muas  also  die  Ursache  derselben,  da  sie  mit  derlnter- 
mittensurssohe  aumöglich  identificirt  werden  kana ,  eine  apeci- 
fische«  nnr  diesen  Krankheiten  eig«ntbOmliche  sein,  —  Ehe  wir 
aber  diese  weiter  betrachten,  fragt  ee  sich,  ob  diese  Anfalle,  auch 
ToransgoseUt  ihre  gleiche  Bedentong ,  denn  ancb  diese  Wichtig- 
keil für  die  ganse  Erkrankung  besitzen ,  die  ihnen  hier  ange- 
schrieben wird?  Sind  sie  maassgebend  fdr  den  sonstigen 
Symptomencomplex ,  liegt  in  ihnen  die  Ursache  des  pemioiSsea 
Verlaufs  der  Erkrankungen? 

Was  zuerst  die  letetere  Frage  betriflt,  so  ist  erstlich  answai- 
felbaft,  dass  sehr  viele  Fälle  von  Eiterfiebern,  die  mit  rotnittiren- 
dem  Tjpus  verlaufen,  auch  wenn  die  Höben,  welche  erreicht 
werden,  betrHcbtlich  sind,  doch  schliesslich  heilen,  dass  auch  ein 
längeres  oontinuirliches  Fieber  bei  solchen  Wnndkrankheiten  oft 
glücklich  überstanden  wird,  dass  aber,  wo  einmal  diese  Steige- 
rungen mit  charokleris  tisch« m  Typus  den  Verlauf  des  blossen 
Entziindungsfiebers  unterbrochen  haben,  nnr  in  den  allerseUensteo 
Fällen  Heilung  eintritt.  Es  ist  ferner  sicher,  dass  die  ZabI  dieser 
Steigerungen  meist  keine  belräcbtliche  ist,  dass  nach' ihrem  Ein- 
tritt es  meist  nicht  viele  Tage  dauert,  bis  der  Tod  erfolgt ,  dass 
um  so  weniger  derartige  Accesse  zur  Herbeiführung  der  endlicheo 
Cataatropbe  nöthig  sind,  je  länger  und  intensiver  das  Fieber 
schon  vorher  war,  je  mehr  der  Kranke  heruntergekommen;  nm 
so  mehr  dagegen  auftreten ,  in  je  besserem  Zustande  eich  der 
Kranke  vorher  befunden ,  oder  je  kräftiger  seine  Coostito^oo 
war.  Und  eudlicb  zeigt  das  ganze  Krankheitsbild  eines  fieber> 
haAen  Leidens  nach  Verletzung  von  da  an,  wo  diese  Steigernngen 
eingetreten  sind,  immer  einen  wesentlich  veränderten  und  zwar 
verschlechterten  Zustand.  Nicht  dass  sofort  die  subjectiven  Be- 
schwerden sich  bedeutend  änderten,  im  Gegentbeil,  in  den  Inlei- 
missioneo  der  einzelnen  Attaken  fühlt  sich  der  Kranke  oft  besstr 
als  früher,  aber  der  ganze  Habitus  verändert  sich  sofort.  Bleich- 
heit  des  Gesichts,  zersetztes  Aussehen  ,  sehr  gesteigerte  Reizbar- 
keit  tritt  ein,  deuen  bald  schwerere  andere  Symptome  naohfolgen. 
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Und  dieser  Zustsad ,  wie  er  mit  den  Eintritt  der  rapiden  Steige- 
niDgen  sich  habilitin  hatte,  verändert  sich  nicht  wieder,  sondern 
dauert  bis  tum  Tode  fort ;  jene  Proslration ,  die  mit  Beendigung 
des  ersten  Anfalls  gesetzt  wurde,  steigert  sich  mehr  und  mehr 
und  führt  endlich  das  letale  Ende  herbei.  —  Somit  scheinen  denn 
allerdings  diese  rapiden  Temperaturgänge  in  li  ras  lieh  enger 
Beziehung  zu  der  üblen  Wendung  einer  Wunderkrankung  zu 
stehen,  und  zwar  augenscheinlicher  als  die  metastatisohen  Er- 
krankungen. Ich  spreche  hierbei  wohl  gemerkt  nicht  von  Frösten, 
denn  ob  der  Kranke  friert  bei  diesen  steilen  Erhebungen  der 
Temperatur,  das  ist  ja  von  individuellen  Verhältnissen  ab- 
hängig. 

Ich  gehe  nun  auf  die  Beziehungen  dieser  typischen  Steige- 
rungen zu  den  sonetigen  Symptomen  ein.  Auch  hier  zeigt  aich 
ein  gewisses  constantes  Verhalten.  Was  zunächst  den  Eintritt 
derselben  im  Verlaufe  der  Wundkrankheit  betriff^  so  knQpfte  sich 
derselbe  zwar  nicht  an  einen  bestimmten  Tag,  aber  doch  an  eine 
bestimmte  Zeit,  während  welcher  man  annehmen  muss,  dass  die 
Ursache  der  Steigerungen  am  Leichtesten  auf  den  Organismus 
wirken  kann.  Unter  36  in  diesen  Beziehungen  reinen  Fällen, 
wo  der  Verlauf  von  Beginn  der  Verletzung  bis  zum  Eintritt  der 
ersten  pyamisohen  Steigerung  genau  beobachtet  ist,  und  der 
Gang  des  Fiebers  nicht  etwa  durch  Operationen  oder  andere  Acci- 
deotien  unterbrochen  war,  trat  die  erste  pyjtmiscbe  Steige- 
rung ein 

am    2.  Tage  2  Mal,  bei  zwei  Puerpem, 
„      4.     „      1    »      nach  einer  Mastdarmoperation, 
„      5.     „       1     „      ebenfalls   nach    einer  Operation    am  Mast- 
darm, 
»  '    6.     n      1    »     oi'i'i   schwerer   Kopfwunde   mit    Schädel- 
fraktur, 


'  nach  den  verschiedensten  complicirten  Frak- 
turen, meist  an  den  Extremitäten, 


"■  *■  "  1  "  l  nach  den  verschiedensten  complicirten  Frak- 
"  '  "  9  "1  luren  und  Amputationen ,  meist  der  Extre- 
"    15!     "       3       f   "•''"'*'"' 

am  16.,  19.,  20. "Tage  je  1  Mal. 

Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Zeit  des  Eintritts  der 

bbsarligen Affection am  häufigsten  in  die  Mitte  derzweiten. 


,Gt.)t.)'^lc 
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Woche  nach  der  TerieieuDg  fXUt,  und  dasa  fiberbanpt  die  gance 
zweite  Woche  es  itrt,  in  velcher  am  bSoflgsten  die  Qble  Wendung 
der  Wnndkrankfaeit  eintritt  (sine  tlbrigfiDB  ja  schon  bekannte 
Thatsaebe).  Diejenigen  F^lle,  bei.  denen  im  Verianf  der  eriten 
Woche  BohotJ  die  Prämie  entstand,  haben  etwa«  Beeonderes ,  anf 
der  einen  Seite  Uternswonden ,  auf  der  anderen  Wunden  am 
Mastdarm ,  nnd  einmal  schwere  Schädel fraktar.  —  Es  müssen 
über  diesen  Pnnkt  die  BeObachtnngeD  noch  geh&nft  werden ,  ehe 
bestimmte  Schlüsse  daraus  zu  ziehen  sind. 

Was  nnn  die  Symptome  während  des  Fy^mieverlaars  selbst 
anbelangt,  so  habe  idi  schon  herrorgehobeii,  dass  es  hauptsäch- 
lich das  NerTensystem  nnd  der  Darmtractus  (theils  die  obere 
HSIfte,  theils  mehr  die  untere ,  theils  beide  zugleich)  sind ,  die 
sich  seh  wer  afficirt'zeigen,  während  gerade  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Brustorgane  weniger  hervortreten,  und  die  Affec- 
tionen  des  nropoeliseheu  Systems  wenigstens  sehr  schwankend 
sich  verhalten.  Das  Her«  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in- 
sofem  betheiligt,  als  seine  Äction  nach  Eintritt  der  rapiden 
Steigemngen  eine  bedeutende  und  fast"  stets  continuirliche  Be< 
«chleunigung  erfährt,  die  nur  in  den  starken  Nieder- 
gängen des  Fiebers  manchmal  ganz  augenacbeio- 
lich  ebenfalls  zurückgeht. 

Zur  Veranschanlichnng  des  genaueren  Verhaltens  dieser 
Symptom engmppen  2a  den  rapiden  Steigerungen  wähle  ich  natfir- 
lich  solche  aus,  in  denen  das  Wundfieber  gering  oder  fehlend 
war,  and  wo  in  Folge  dessen  bis  zum  Beginn  der  Pyäfnie  über- 
haupt schwerere  Erscheinungen  fehlten.  Denn  wo  schon  wäh- 
rend der  ersten  Tage  nach  der  Terletzaog  aus  besonderen 
Ursachen  ein  sehr  hohes  Fieber  vorhanden  war,  das  nur  durch- 
brochen wird  durch  die  charakteristischen  Steigerungen ,  da  sind 
die  einschlägigen  VerhältuiBse  begreiflich  etwas  verdunkelt.  Bei 
Betrachtung  klarer  Fälle  zeigt  sich  nun ,  dsss  mit  dem  Eintritte 
der  rapiden  Steigerungen  zuerst  eine  bedeutende  allge- 
meine Schwäche,  ein  Ansteigen  des  Pulses  nnd  da- 
neben massige  Kopfs ymptome  und  Appetitlosigkeit 
(selten  Erbrechen)  auftreten  ,  dass  dagegen  die  s  c  fa  w  o  r  «a 
Symptome  von  Seiten  des  Gehirns,  nnd  von  Seiten 
des  Darms  erst  später,  aber  in  einer  zum  Beginn  der  Steige- 
rungen immer  ziemlich  constaot  sich  verhaltenden 
Periode  erscheinen. 

Unter  27  derartigen  Fällen,  in  denen  diese  ErBobeiDangen 
genauer  verzeichnet  sind,  traten  schwerere  Gebimsymptome  ein 
nach  der  ersten  rapiden  SleigeruAg: 
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«m  8.  Taffi     S  lljil,  badM  sehTCr« ,  cenf  bcirt«  FnktarMi    M 
iUterflii  Leiit«D, 
„   i.     „      13    «     nach  den  v«rsohie4«uten  Varistraageii  aii4 
verMbiedflner  Dsoer   Am   Wundfiaban  — 
■üminüieta  lak-wtn  oomifücätte  WrukUirtm, 


^    9.     „         1    n     b«i  ^er  Piwrp«». 

'  Und  swor  beatajiden  dieaa  aehweroren  SjmiptaBM  «tUwedtt 
in  fa«ftigenR  Daliriflo,  grosser  Jaetation,  odat  in  tiefenr  Soid>»^ 
lanE,  ad«r  Biotritt  von  Kämpfen,  von  TriamoB  oder  TetaiMM. 

Man  bemerkt  an  dieser  Uebaraioh'i  tofort,  daas  auf  den 
4.  Tag  und  dann  wwder  anf  den  7.  Tag  äberwiageod  gront 
Zahlen  fallen.  Es  entspneht  da«  einem  verachiedeoMi  Ver- 
lanfle;  die  l&ngerdanemdeii  Fälle  (bei  kräftigeren  IraUvidnen)  md4 
es,  irelohe  den  späteren  BUntritt  derschwerarenSymptoneeeigeiii 
die  känterdaueraden  uigen  ihn  früher. 

Aebnlich  verh&lt  es  sich  mit  dan    scbwereraa  SymptonM 
Ton  Saiten  des  Darn^anals.     Sie  traten  ein  in  18  Fällen  i 
am  1.  Tage  1  Mal,  (bei  einer  complioirten  1     „  .,    ...    _, 
Fraktar  der  Tibia)  ß"^«  *?*•"  ^'■ 

„    2.     „       1    „      (bei  einer  Kopfwunde))  brechen. 

«    3.     ,      3    „ 


6. 


B&mmtlich  bei  complicirten  Frakturen. 


«    7.     „       1    „ 

Aach  hier  überwiegt  der  4.  Tag  und  die  ihm  am  nüchsten 
liegenden.  Die  Symptome  bestanden  in  Erbrechen,  heftigerer 
•  Diarrhöe,  Aufgetriebenheit  nnd  Scbmershaftigkcit  des  Leibes, 
Singultns,  andauernder  Trockenheit  der  Zunge. 

Es  läest  sich  nach  dieser  Uebersicbt  ein  gewisses  constantes 
Verbbltniss  der  schwersten  Symptome  za  den  rapiden  Steige- 
rungen nicht  verkennen.  Es  ist  sn  beachten,  dass  diese  nicht 
sofort  mit  dem  Auftreten  der  letzteren  ,  sondern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erst  mehrere  Tage  nachher,  nachdem  nicht  selten  die 
schnell  sich  folgenden  Steigerungen  aufgeh&rt ,  zum  VorsobeiD 
kommen. 

Ich  habe  femer  hervorgehobeD ,  dass  dieses  Verhalten  der 
schweren  sonstigen  Symptome  zu  dem  Fieber  ein  gleiches  ist, 
nach  welcher  der  4  oben  geschilderten  Formen  die  Einjwlan&lle 
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Bi«h  SD  eisuider  groi^ni)  tnSgen;  ob  sie  interftriraid,  intn- 
■nitlirsnd,  durch  Fieberperioden  gelrannt  oder  von  uontianiiiicheiD 
neber  gefolgt  sein  niKgen. 

lob  koRnne  eiidlieh  ra  einem  Symptome,  dem  ich  bisher 
Doefa  keine  Beachtong  geeebeikt,  welches  »her  zu  den  wich  tigeren 
der  Prämie  gehört,  zu  dem  Icteraa.  Ueber  das  Verbalten  der 
Oallenstiuren  in  den  hier  beobachteten  Fällen ,  sowie  über  du 
anatomische  Verhalten  der  kleinsten  Gallengäage,  die  Bescbaflen- 
beit  des  Duodeniima  kann  ioh  leider  keine  genauem)  Ängibeo 
machen,  da  die  grSsste  Zahl  von  meinen  ErankengeschichteD  ana 
Jahren  stammt,  wo  diesen  Verhaltpisien  nodi  keine  eingehendere 
BerOcksichtigang  geschenkt  wurde.  Nur  soviel  will  ich  bd- 
fUhrea ,  dasa  die  Beschaffenheit  der  in  der  Gallenblase  gefun- 
denen Galle  Suaserst  verschieden  war  bat  gleich  starketn  Ictenu, 
bald  diek,  bald  dänner,  bald  orangefarben,  bald  hellgrfin,  bsld 
dunkelgrün  ;  daas  die  Flices  in  zahlreichen  FKllen  von  dcDtlicheta 
Icterus  bis  herauf  gidlig  gef^den  wurden  und  hin  und  wiader 
auadrflcklieh  das  Offenaein  der  groeaen  Gsllenwege  bemerkt  iHi 
dass  aber  allerdings  in  einigen  Fällen  auch  völlig  gallenloaeFücej 
bei  Bsbr  intensivem  Icterus  gefunden  wurden.  Von  Interesse  iit 
das  Verhalten  dea  Icterus  auf  die  Falafrequenz.  In  15  Falldi 
wurde  dasselbe  genau  beobachtet,  von  diesen  war  zehn  Mal  gu 
keine  Einwirkung  auf  die  Verlan gsamung  des  vorher  meist  setu 
raschen  (120 — 140)  Pulses  zu  bemerken,  drei  Mal  war  eine  An- 
deutung vorhanden,  es  ging  x,  B.>  beim  Auftreten  des  Ictero«  oder 
kurz  vor  demselben  die  Pulsfrequenz  von  130  auf  100— HOi 
um  bald  nachher  wieder  zu  steigen ,  und  nur  in  zwei  Fällen  von 
allerdings  auch  sehr  inlensivem  Icterus  war  die  Verlangsanong 
des  Pulses  mit  dem  Eintritt  des  ereteren  stark  und  deutlich. 

Noch  mehr  aber,  als  dies,  interessirt  hier  das  zeitliche  Ver 
halten  des  Icterus  zu  den  rapiden  Steigerungen.  Es  zeigt  lic^ 
nämlich  auch  hier  eine  gar  nicht  zu  verkennende  Constam  iB 
dem  Verlaufe  der  Zeit  von  Beginn  der  Steigerungen  bis  tarn 
Eintritt  des  Icteras.  Ich  schliesse  hier  die  Fälle  wieder  so!, 
WD  schon  während  des  Wundflebera  leichter  icterischer  Anfloj 
bestand,  und  wo  meist  mit  dem  Eintritt  der  Prämie  sofort  dn 
Icterus  atärker  wurde.  Von  Fällen  aber,  wo  erst  während 
der  Prämie  der  Icterus  begann,  und  wo  dieser  Beginn 
genau  angegeben  i&t,ifld8  ich  32.  Von  diesen  begann  er: 
am  3.  Tage  nach  der  ersten  rapiden  Steigerung  3  Mal,  danmlM 

1  Fall  von  Lebera bscessen,  die  übrigen  ohne  solche, 
am  i.  Tage  nach  der  ersten  rapiden  Steigerung  9  Mal,  danmter 

6  Fälle  von  Leberabscessen,  die  übrigen  ohne  solche, 
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am  5.  Ti^«  Bsoh  der  enUn  npidaB  Slcigerung  9  11*1,  dunntor 
2  Fäll«  TOD  LebanbaoesMfi,  die  Qbrigeo  olwe  Bolvhe, 

■m  6.  T»go  twch  dei  anten  rapiden  Steigerung  8  H*l ,  darunter 
1  Fall  von  Leberabseesaen,  die  übrigen  ohne  aoloba, 

am  7.  Tage  nach  der  ersten  rapiden  Staigenug  2  Hai, 

Wo  derlctems  at&rker  wurde,  bildete  er  sieb  meist  von  dem 
Tage  dee  Eintritt!  an  innerhalb  2  bis  3  Tagen  enr  gröseten  laten- 
Bitit  See,  also  Ins  znm  6.,  reap.  S.Tage.  —  Also  auab  hier  bildet 
der  4.  bie  6.  Tag  der  Pyämie  ganz  angenacbeinlich  die  entschei- 
dende Periode  iür  den  Eintritt  desleterus;  anch  hier,  b«i  diesem 
für  die  gance  AuffaMong  der  Krankheit  so  wichtigen  Symptome, 
zeigt  sich  eine  unTerkennbore  Beziehung  seiner  Entnickluog  <n 
dem  Eintritt  der  1.  rapiden  Steigemog. 

Somit  stellt  sich  denn  heraus,  dass  auob  in  Bezog  anf  das 
Verhalten  der  nicbt  zum  Fieber  gehörigen  Symptome  in  den 
sohwerSD  Wunderkrankangen  etwas  Typisches  und  Regelm&Miges 
liegt,  und  dass  diese  Gruppen  von  Symptomen,  die  diesen  regel- 
m&Bsigen  Gang  zeigen,  gerade  mit  den  meUstatischen  EntzSo-' 
düngen  nicht  in  eine  deutliche  Beziehung  zu  bringen  sind 
(t.  B.  auch  der  Icterus  nicht  mit  den  Leberabseesaen,  die  ja  öfter 
fehlen,  als  vorhanden  sind),  dagegen  in  einer  Relation  zu  den 
typischen  Steigerungen,  namentlich  der  ersten  derselben  stehen. 

Wenn  wir  nun  also  diesen  Einfluss  des  typischen  Fiebers 
auf  den  Gang  der  Symptome,  die  Veränderung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildea  nach  ihrem  Erscheinen ,  das  regelmässige  Gefolgtsein 
derselben  von  bestimmten  Reihen  schwererer  Erscheiniingen,  das 
ao  gewöhnliche  letale  Enden  des  in  dieser  Weise  gestalteten 
Fiebers  würdigen,  ao  wird  der  Schluss  gewiss  erlaubt  sein: 

1)  daes  in  diesen  typischen  Temperatursteigernngen  sich  in 
der  That  das  Wesentliche  der  ganzen  schweren  Wunderkrao- 
knngen  repräsentirt ; 

2)  dass  Ton  dem  Beginne  der  ersten  derselben  an,  der  Be- 
ginn der  eigentlichen  pemiciösen  Erkrankung  zu  datiren  ist ; 

3)  dass  sie  eine  apecifiscbe  Ursache  haben  und 

4)  dasB  mit  dieser  sie  bedingenden  Utaache  etwas  wirklich 
Neues,  mitRecht  accidentellzuNennendes,  von  den  Ursachen 
des  vorhergegangenen  Fiebers  Verschiedenes  auf  den  betreffenden 
Organismus  einzuwirken  anfangt; 

5}  dass  die  metastatischen  Entzündungen  unter  der  Einwir- 
kung dieser  Ursache  sich  wohl  besonders  perniciös  gestalten 
(namentlich  die  Infarcte  vereitern  und  verjanchen)  können,  dass 
aber  in  ihnen  nicht  die  Ursache  selbst  zu  suchen  sei. 
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WJu  «ber  i>t  nun  di«  Crude  diaser  SteigvriDgni?  Mm 
kann  auf  rein  sjBptOBastiwhem  W«ge  hin  nnr  m  einer  hypoth»- 
riflohvn  Amwhine  gelangen;  die  Wahncbeinliohkeit  einer  aolcboi 
beruht  aiif  richtig  gesogenen  Analo^een.  Wetehen  andern  Er- 
krankußgeo  ist  diiaeganite fieberhafte  ASeotion  analog?  HaamoM 
hier  ganz  beeoaderg  die  eigenthiimlichsn  Aafölle,  denen  {ieft 
Collapee  folgen  und  vor&nigehen,  die  aofaeinbare  Adi- 
gleiobang  der  Einseis tSrung,  aber  dae  epktare  Naeb- 
folgen  schwererer Ei^ranknng,  daah&nfige  nadeinegewiii« 
Zeit  eich  bindende  Auftreten  des  Icterus,  die  Art  niid 
Weise  des  Todes  meivt  in  tiefster  Prostration,  beaehlen.  Hierbei 
fUlt  sofort  in  die  Angen,  dass  es  keine  Gmppe  von  Erkranknngtc 
^abt,  die  ein  dem  hier  gas<^ilclerten  ähnliches  Verhalten  uigMi 
als  die  acuten  Vergiftungskraskheiten ,  die  acnten  Infectioiii- 
krankheiten.  Nirgends  noch  anders  als  hier  bemerkt  man  die» 
scheinbar  sich  ausgleichenden  aber  nachwirkenden  Att«ken  ein« 
sohidlicban  Momentes,  wie  hier;  nirgends  anders  eine  golcht 
geordnete  Theilnafame  des  Nervensystems,  einen  so  gesetcrasuigw 
Einteilt  des  lotems  n.  s.  w.  Hier  aber  finden  sich  manche  Ana- 
logien, z.  B.  schwere  Intermittenten ,  schweres  Gelbfieber,  nnd 
in  manchen  Beziehungen  nach  die  schweren  Formen  der  bei  nu 
Moheimiaohen  acuten  Infeotionskrankbeiten,  auf  der  anderen  SnX 
seigen  sich  Analogien  mit  der  Phosphorintoxioation. 

Somit  glaube  ich,  dass  man  auch  ron  Seiten  der  Symptomsn- 
betraohtnng  berechtigt  ist,  diese  Afieotionen  sosammencafs»«) 
unter  den  Begriff  einer  und  derselben  Infectionser- 
kranknng,  deren  wichtigstes  Symptom  die  typischen  nnd  imnin 
gleichen  Fiebersteigemngen  sind.  Hier  ttW  meine  Betraohiati 
dann  Busammen  mit  der  auf  dem  Wege  der  fttiologischs» 
UntersachnngscbonTonTessier  und neaerdings namentUdi 
daroh  Roser,  aaf  dem  Wege  der  historischen  Kritik  dwTBf 
handenen  Theorien,  z.  B.  von  Thiersch  (pathol-anat.  Beobseh- 
tnngen  und  kritische  Bemerkungen  Ober  die  Theorie  der  Pjiait 
1849)  bereits  gefundenen  Anschauung.  Und  die  in  den  letitH 
Jahren  vorgenommenen  experimentellen  ForschuDgeD 
stehen  auf  dem  Boden  der  gleichen  Hypothese  and  sina 
gar  darauf  gerichtet,  die  Natur  dieses  inflcirenden  Agm 
oenau  kennen  zu  lernen. 

Was  nun  diese  Natur  des  Giftes ,  welches  hier  seine  AoÜe 
spielt,  betrifft,  so  iKsat  die  symptomatische  Betrachtung  mir  käse 
weiteren  Schlüsse  zu.  Nur  soviel  kann  man  mit  Sicherheit  sagss, 
daes  sidi  die  Ureachen  der  pyämischenSteigemng  nicht  mitdsi 
Ursache  der  gewöhnlichen  Wundfieber  identifi- 
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ciren  Dii4  etwH  «Is  bloaa«  Teraiebrnng  der  laMniiHUdM 
dieM  leuteren  badingendra  Gifte«  soMheit  Immd.  —  I<^  v«r> 
weisa  dabä  einfnob  auf  meia«  CnrvBn  (i.  Tabelle  in  mfliner  eratn 
AbkandliHig).  £a  ist  nicbt  denkbar ,  daea  e)  nicht  Terechied«^« 
UrMchen  wis  sollten,  die  so  gane  diiTarentes  Fieber  hervorbl^ieli- 
ten ,  wie  das  einfache  Wnndfieber  nnd  daa  pyftmiMbe  Ftebar. 
Eine  gans  nene  Formation  dea  Fiebere  beginnt  plötcliob ,  ohne 
ii^nd  welchen  Uebergang,  ohne  Vermlttelnng ,  den  frflber«» 
Gangsndurobbrecheo,  mit  demEiatritt  dOrPy&mle,  ja,  oft  genug 
iet  daa  frAhere  Fieber  verschwanden ,  irenn  das  nene  nnd  gana 
andere  geartete  pemieiöse  Fieber  eintritt.  Bergmann  (Aber 
daa  dnrch  F&ulniss-  nnd  EntcfindaBgsprodncte  erseagle  Fieber 
(Petereborger  med.  Zeitachrift,  Bd.  XV.,  1  a.  2)  bat  in  neoester 
Zeit  die  Webe r>Billrotb'B oben  VeAucbe  wieder  enfgenommen  mi 
aneeerordentlich  terrielföltigt.  Er  hebt  überall  bei  seinen  Ter- 
soeben  das  Typisch  e  der  durch  die  vergütenden  Injeotiones 
hervorgernfenen  AniUlle  hervor,  er  beschreibt  die  Bedingnagen, 
anter  denen  sich  der  einzelne  An&U  in  coDtinoirlicbes  Fieber 
fortaetst,  er  bat  gans  die  gleichen  DeferTescenzcollapse  (wie  ich 
sie  bei  denEraaken  geschildert)  nach  seinen  Anfällen  beobachtet, 
und  jene  Fälle,  wo  die  Thiere  sofort  nach  der  Inj ection  anter 
tiefem  Niedergehen  der  Temperatur  starben ,  gleichen  sie  nicht 
sehr  dem  präGursoriEichen  Sinken  der  Tamperatar,  wie  ich 
es  in  manchen  meiner  Fälle  aladereigentUchenSteigeningvoraua- 
gehend  geschildert  habe?  —  Ich  habe  mir  eine  grössere  Zahl  d«e 
von  ihm  beschriebenen  Gurvan  ansgezogen,  nad  finde  namenllieb 
Ewischen  denjenigen  FieberanfSIlen,  die  er  nach  Injection  pu- 
trid e  r  Fltissigkeiten  in  die  Venen  erhielt,  und  den  hier  beobach- 
teten pfSmiscben  Steigerangen  eine  grosse  Aehnlicbkeit,  so  de«s 
mir  das  Bedingtsein  dieser  Anfalle  haoptsächlicb  durch  Infection 
mit  den  Best  an  dl  heilen  fanligr'r  Flüssigkeiten  dnrch  die  Debw- 
einstimmnng  der  experimentellen  Besnltale  mit  den  Beobachtangen 
am  Kranken  sehr  wahrscheinlich  ist.  Nach  dieser  Aufiassung  würde 
man  sich  dann  die  verschiedenen  Formen ,  noter  welchen  die 
pyftmische  Fiebercarve  erscheint,  etwa  so  an  denken  haben  :  Wo 
die  Anfälle  eich  in  reichlicher  Zahl  dicht  hinter  einander  folgen  (A), 
findet  entweder  eine  sehr  intensive  oder  eine  wiederholte  Infection 
statt  (man  kann  darüber ,  wie  beim  Intermittens,  getheiller  An- 
sieht  sein,  ich  neige  mehr  zu  der  erateren  AniTassnng),  das  ansie 
sich  anschliessende  mehr  conlinuirliche  Fieber ,  während  dessen 
eiob  die  schweren  Symptome  h£afen,  hängt  nicht  mehr  direot  von 
der  Infection,  sondern  von  den  nnler  dem  Einfiusse  der  letsteren 
entstandenen  Eniiündungen,  parencbymatdsen  Degenerationen  Mc. 
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A.  Wo  die  einMlaen  typischen  Steigenmgen  sieh  in  Interr^oa 
wiederholen  (C),  welche  Interralle  aber  Pieber  irigen,  da  flnden 
mSwige  Infectionen  Btatt ,  die  aber  doch  anefa  Entifindungeo  be- 
dingen (namentlich  Vereiternog  der  vielleicht  w&hrei^ 
deaProitea  entatandenen  Embolien),  lodaas  die  lett- 
teren  wieder  den  Grnnd  des  interrallären  Fiebers  ansmachen. 
Jede  Den«  derartige  typische  Steigerung  (a.  Tabelle  zur  entao 
Abbandlong  No.  10  nnd  11)  hängt  von  einer  recidiTirenden 
InfactioD  ab.  Wo  die  Interr^e  fieberloa  sind  (B),  handalt 
es  eich  gerade  nm  intensivere  sich  wiederholende  Infte- 
tionen,  die  anch  nach  Beendigung  des  Anfalles  niedere  Tempeti- 
teren  bedingen,  trotz  vorhandener  EntzQndungen  (a.  No,  9;  der- 
artige Fälle  fllhrMi  eehr  schnell  zum  Tode  ,  während  tinter  den 
Fällen  mit  längerem  intervallären  Fieber  gerade  solche  Toa  eshr 
langer  Daner  sind).  Wo  endlich  die  erste  Steigerung  lofort 
io  ein  conti  an  irlichee  Fieber  fibergeht,  da  ist  einmalige  InfedioD 
vorhanden  mit  intensiver  localbedingter  EntiSndung  (rtaAe  Eni- 
zHndung  des  Utems;  Meningitis  etc.) 

Wie  aber  sollen  non  jeneFälle  erklärt  werden,  die  garkeine 
typieohe  Steigemng  zeigen  ,  die  ein  typhosähnliches  Fieber  dar- 
bieten ?  Es  giebt  anch  fSr  diese  Fälle  eine  Analogie  hei  ein«c 
anderen  Krankheit.  Dae  ist  das  Intermittens  nnd  RemitteDi.  — 
Dieselbe  Ursache ,  welche  die  charakteristischen  Wechselfieber- 
anfillle  bedingt,  mfl  unter  ganz  besonderen  Terhältniaseo  ein 
weniger  chan^teristisches  Fieber  hervor.  Ein  ähnliches  Ver- 
halten Hesse  eich  hier  denken.  E^  spricht  ein  hier  in  Leipzig  be- 
obachteter Umstand  daftir.  Seit  zwei  Jahren  ist  die  im  hieeign 
Hospitale  bis  dahin  sehr  häufige  Prämie  (vielleicht  in  Folge  eebr 
ansgedehnter  nnd  energiecher  prophylaktischer  Haseregeln)  sel- 
tener geworden.  Gerade  in  dieser  Zeit  wurden  zwei  exqninM 
derartige  sonst  äusserst  seltene  Fälle  typhoider  Pyämie  beobacb- 
tet  nnd  zeigen  aberhaupt  die  wenigen  Fälle ,  welche  noch  vor- 
kommen, ein  viel  anreget  massigeres  Verhalten  mit  wenige 
oharakteristisahen  Fiebersteigerungen ,  als  frOber. 

Es  ist  anch  möglich,  dass  bei  diesen  Formen  des  Fiebers  wiedn 
locale  EntRllndnngen  eine  gewisse  Rolle  spielen,  ja  dass  es  swhgsc 
nicht  nm  die  Infection  bandelt,  die  allen  andern  pyämiscfaen  Erkna- 
kuDgen  zu  Grunde  liegt.  In  den  typhoiden  Pyämien,  die  mir  vor- 
liegen, war  immer  eine  sehr  starke  Erkraoknng  des  Markes  einzelner 
Knochen  vorhanden.  SoQte  die  neuerdings  entdeckte  Function  dei 
Knochenmarks  bei  der  Erkrankung  des  letzteren  bestimmte  Fieber- 
formalionen bedingen?  Es  kann  anch  hier  nnr  das  EzperiineDl, 
verbunden  mit  zahlreichen  Kran kenbeobaohtan gen,  enlaeheideD. 


XXXVI.  Der  Niesekrampf  mi  dCvSseo  Beziehung 

zor  Migränef  zam  Bronchialasthma  ond  zum 

Heufleber. 

Von 
Dr.  Sud.  H.  Färber  in  Hamburg. 

Das  Niesen  ist  eine  durch  verschiedene  Reflexreise  bedingt* 
krampfhaße  Contraotion  der  die  Anaathmnng  bewerkstelligenden 
Muskeln.  Das  Niesen  an  and  fOr  sich  ist  kaam  eine  lästige  Er- 
scheinung nnd  um  so  weniger  als  krankhaft  zu  beieicfaneD,  als 
«e  sehr  oft  heilsam  wirkt,  ja  durch  die  Therapie,  früher  allerdings 
mehr  als  jetzt,  künstlich  zu  erzielen  bestrebt  ward.  Tritt  aber 
das  Niesen  in  cumulirten,  nur  durch  geringe  Intervalle  getrennten 
Anfällen  auf,  welche  sich  nebenbei  durch  eine  ganz  besondere 
Intensität  auszeichnen,  so  wird  das  Niesen,  welches  man  alsdann 
Niesekrarapf  (Sternulatio,  Ptarmus)  nennt,  eine  höchst  beschwer- 
liche und  selbst  gefahrvolle  Krankheitserscheinung.  Der  Niese- 
krampf ist  nie  eine  sclbstständige  Krankheit ,  sondern,  wie  wir 
sehen  werden,  stets  der  Begleiter  einer  Reihe  von  nerrSsen  Leiden, 
unter  denen  aber  wiederum  gerade  die  uns  beschäftigende  Afiec- 
tion  vorzugsweise  die  lästigste  ist. 

Als  ReflesreiE  fiir  das  gewöhnliche  Niesen  sind  wobt  ganz 
besonders  die  sensib ein  Fasern  des  Trigeminus,  welche  sich  in 
der  Nasenschleimhaut  und  der  Conjunctiva  verästeln,  zu  betrach- 
ten. Der  Reiz  selbst  wird  bedingt  durch  directe  mechanische 
Insulte  (Kitzeln  mit  der  Feder),  am  häufigsten  jedoch  durch  Auf- 
athmang  gewisser  speciSscher  GerQche  oder  dorch  directe  Ein- 
wirkung reizender  Pulver  (Schnupftabak)  oder  kalter  Luft,  end- 
lich durch  den  Effect  greller  Lichtstrablea  auf  das  Auge  und 
peripherer  Reize  (kalte  Fßsse  etc.).  Bei  des  meisten  Kranken, 
welche  am  Niesekrarapf  leiden,  findet ,  wenn  auch  die  ursprtlng- 
liche  Quelle  jener  Keflexerscheinnug  eine  andere  ist,  durch  Ein- 
wirkung der  obigen  Reize  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des 
Leidens  statt. 

Die  Mehrzahl  der  vorliegenden ,  sowie  meine  eigenen 
Beobachtangen  des  Nieaekrampfes  erwiesen  denselben  als  höchst 
wahrscheinlich  abhängig  von  Circulationsanom allen  im  kleinen 
Becken  (an  den  inneren  Genitalien  und  am  Mastdarm).     Rom . 
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barg  givbt  «li  Stittcn  einM  BvflexrauM  die  ütorin-  nnd  Hast- 
darmnerven  an.  Auf  dia  Högliohkeit  einM  CoitHiiBnfl  swische» 
den  letiteren  und  den  Mnsibeln  Trigemi ausfasern  in  der  Nase 
ir«iit  andi  die  babumte  Enehefauiiig  das  Jockeni  in  der  Nase  beim 
Oxyjuu  hia.  Der  Nieaekrampf  Uitt  ferner  anwaUen  bei  der 
HigTine  anf,  seigt  mit  dem  Bronchiabuthma  sehr  viele  Analogien, 
Tiearürt  namentlich  f&r  dMselbe  wie  ftlr  den  Eenchhnsten  and 
ist  eine  der  nnangenehmsten  subjectiven  Symptome  im  sogeDanD" 
ten  Henfieber.  Die  grossen  Aehalichkeiten ,  welche  alle  diese 
Affeclionen  seigeo,  sind  meines  Winent  biafavr  noch  nicht  herror- 
gehoben.  Wie  sich  das  Weitere  aas  meiner  Arbeit  ergeben  wird, 
glasbe  ich  dieselben  und  namentlich  uiob  den  Niesdtranpf ,  s» 
wi«  das  gewöhnliche  Niesen,  als  das  Besttilat  einer  Tagaareianng 
ansehen  an  dfirfen. 


Die  Lileratnr  liefert  nos  im  Gänsen  fbr  den  Ninsebrampf 
nnr  spärliche  Beitrfige,  mag  dies  mit  darin  seinen  Gmnd  haben, 
dass  derselbe  in  geringeren  Graden  einer  Notis  nicht  ibr  werth 
erachtet  ward,  mnthmasslich ,  weil  man  denselben  wie  das  ge- 
wahnliche  Niesen  kIs  eine  enföllige  Encbeinnng  betrachtete, 
welche  nicht  zu  den  übrigen  Erankheitssymptomen  gehörte. 
Andererseits  belnllt  der  Niesekrampf  vonsgsweiee  die  nervöse 
and  damit  gebildete  nnd  wohlhabendere  Cfasse,  welche  ihr» 
Leiden  nicht  in  den  Kliniken  tat  Schau  trägt.  Selbst  die  Be- 
obachtungen ,  welche  vorliegen,  sind  nicht  in  eingehenderen 
Krankengeschichten  Oberliefert.  Ich  schiele  zunächst  meine 
eigene  Beobacbtnng,  welche  mich  lu  einer  eingehenderen  Be- 
schäftigung mit  dem  Niesekrampf  veranlasste,  voran. 

Frsn  R.,  !9  Jahr  all,  derwoblbsbeDdenCIsssesDgehürie,  litt  slaKind 
leiiweilig  an  Migräne  mit  Erbrechen,  aUmini  iod  einem  an  Phthise  vei- 
storbenen  Vater  nnd  einar  an  Oieht  laborirsiiden  Uattet,  welche  früher 
stark  an  Higi^e  Utt.  Seit  dam  1«.  Jahre  regelmäBaig  sehr  profus  mea- 
ttmirt,  war  im  IT,  Jahre  bldchsncbtig ,  Terbeiratbete  aicb  im  IS.  Jahre, 
macbte  nach  10  Monatan  das  ersre  Wochenbett  dmch,  anf  das  iweite 
folgte  ein  Tjphns,  besncbte  Dribnrg  mit  Natien  und  hat  seitdem  nocb 
4  Kinder  geboren ,  das  letzte  vor  S  Jahren^  Sie  ist  gnt  emähit  nnd  hat 
aabr  leb h^te  Farbe,  auffUJig  ist  ein  nn gewöhnliches  Offenhullen  dec  beiden 
Naslöcher ,  die  gleicbidtig  beide  geröthet  sind.  Als  Mitbewegong  des 
Offenhaltens  dei  Mastöcher  leigt  sich  meist  ein  Etnporgezogensein  beider 
SnperciUen  nnd  eine  Rnnzelnng  der  Stini.  Seit  ihrer  VerfaeiraChang  ludet 
sie,  namentlich  inr  Zeit  der  Periode,  an  heftigem  Uesichtssohmen,  darin 
der  letzten  Hälfte  der  Schwangetichaften  fast  nnansgeseUt  Torhaoden  und 
geradssn  anerträglich  war.  Bei  Nachlaas  der  GesichUBcbmenen  tritt  stets 
nnter  Anfällen  heftigen  Nietens  eine  profuse  Äbaondemng  wässeriger 
nassigkeit  ans  der  Nase  ein.  Ob  diese  Anflille  die  erste  Zeit  weniger 
heftig  nnd  an  einen  besUnuaten  l^pns  gebuaden  waten,  vermag  sie  sich 
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■Mt  n  oMiianM.  BblMr  bat.  m  diäte  bMfaii*Bac«ii  >li  «in  (Mte  Bt* 
Ultnng  MfgefkHt  and  liah  gafrnt,  venn  dMiit  dar  liaftiga  Sehmerc  ueb- 
Uc««.  ImHü  1861  and  du  TOriga  Jshi  in  SapUmber  litt  lie  lof  derBBoki 
Nile  von  BeicbeDbaQ  u  einem  heftigen  4 — b  Stoodta  daaernden  AnUl 
fon  Asthiu,  fnoer  im  Frühjahr  IR68  an  befdgem  Magen catartb,  der  ebea- 
falli  mit  WiedBraintrilt  darAntäUe  haftigaD  Nieieat  und  der  wftuerigaQ  Ab- 
aondetaag  aui  der  Kaae  sistirt«.  Das  Nieaao  «elbst  tritt  meist  des  Uorgeai 
beim  Erwaeben  und  Aokleiden  um  T  Uhr,  ort  ichon  einige  StaadeD  ItSber 
ein,  (D  daii  aie  davon  erwaeht.  Befindet  Fstientia  nah  wobl,  d.  h.  hftt  we 
kaina  OflaiehMadunarien ,  lo  Italien  siob  die«e  AnflUle  jaden  llorgen  mit 
gTMier  enehQttemdei  Haftigkeic  10-  SO  Hai  naoheinander  ein,  dann  liMifl 
ihi  daa  Wasser  förmlich  aas  der  Naie,  so  daa»  sie  bis  10  Uhr  Morgens  mia* 
destens  b — 6  Sehnnpfiücfaer  Terbrancht,  den  Tag  über  ist  das  Nissan  and 
die  Absonderung  imGanien  geringer,  fehlt  oft  gani.  Die  Gesicbtsscbmenea 
baatanden  meist  linkeiaeita  in  klopfenden  Schmenen,  meist  in  dei  unteren 
Antlitibälfta. 

Im  vorigen  Berbste  trat  ein  besonders  heftiger  Anfall  TonAffection  dai 
Sapra-orbitBlii  nnd  Naso-ctliiria  eia,  wahrend  dem  stockte  die  Abs  od  deiuug, 
nit  Rückkehr  derselben  Uesssn  die  Schmanan  nach.  Die  ausführlicheren 
NoCiaen  über  diese  Atlaqae  lasse  ich  hier  folgen. 

la.  Octobeii  Nachdem  die  Periode  vor  einig«» Tagen  ohae  jegliobe 
Beachwerdeu  vorüber  gegangen,  traten  vorgeitern  sehr  heftige  Anfälle  von 
Nieian  ein,  gleich  danacb  itellte  sich  plötzlich  ein  heftiger  klopfender  Scbmerz 
fiber  den  rechtanAnge  an  der AnilritlistelladesSnpra-orbilälis  ein,  so  dasa 
Patientin  selbst  m^nie,  es  müsse  darch  die baftigeAnitrengangbeim Niesen 
ihrdorteinBIntgeflUaterspmDgeuaein.  Et  folgte  nach  mehtatündiger Daner 
eine  geringe  Remiaaion,  dann  aber  trat  gegen  10  Dbr  Morgens  ineraleia  Oeflihl 
von  Wärme  und  Schwere  über  dem  Auge  ein,  worauf  atlmäl ig  der  heftige 
Sebmera  sieh  wiederum  einstellt«.  Beete  trat  derselbe  in  derselben  Zeit 
mit  erneuter  Heftigkeit  «in.  Die  Anattittastelle  dar  Nerren  iat  bei  Dmck 
■ehr  scbmenhaft,  das  obere  Augenlid  etwas  ödematos  geecbwoDen,  die 
Conjnncüraleicbtinjicirt.  Patienün  vermag  das  obere  Augenlid  nicht  völlig 
in  beben  und  nicht  ins  Helle  zu  aeben,  dabei  beatändigea  Thränen.  Sie 
Bcbl&ft  gern  und  ungewöhnlich  fest.  Klagt  über  Eingeoommenbeit  dei 
ganxen  EopS6§  Hnd  littert  hin  und  nieder.  Häufige  Enlleerusg  von  grossen 
Mengen  hellen  Drioa.  Bünde  und  Füsae  «iakali.  (Ordination  i  Eie  auf  die 
scbmerebafte  Stelle  und  Chinin,  die  einaigen  Mittel,  welche  Patientin  bereiCa 
früher  als  die  allein  lindernden  anaprobirt  hatte.) 

13.  October:  Schlief  gut,  die  Tbränen  liefen  ibr  selbst  int  Schlafe 
aus  dem  Auge.  Lippen  und  Zunge  heiss  nnd  trockeu ,  kein  Appeät. 
Dampfei,  nnbehaglicb es  Gefühl.  Hat  geaiem  einige  Mal  geniest,  keine 
Abiondernng  aus  der  Naae. 

14.  October:  Mit  dem  gegen  Abend  eintretenden  geringen  Kacblaas 
der  Schmerzen  trat  wiederholtes  lustiges  Gibnen  nitd  Anfslosaen  ein.  Bitte 
im  Mnndc,  wieder  hefUge  Schmerzen. 

15.  Ocloberi  FGhlt  aich  weit  beaaer,  iatbeiCsr,  während  sie  wäh- 
rend der  Schmerxanfälle  stets  traurig  gestimmt  ist.  Appetit.  Urin  wäh- 
rend der  Nncht  sparsam  und  aehr  trübe.  Hat  mehrere  Male  genieel.  Nor 
geringe  Scbmenempflndung, 

10.  October;  G^en  Abend  Terlor  aich  der  Appetit,  ea  sCellle  aich 
jenes  lästige  Anfstosaen  ein.  Beute  um  10  Chr  Morgens  traten  auch  die 
Schmelzen  wieder  anf,  welche  jetzt  von  der  Tiefe  der  Augenhöhle  aoa  an 
der  Stirn  in  die  Höhe  steigen.  Das  Ange  tbränt  nicht  mehr.  Druck  anf 
den  Naao-ciliaris  ohne  SebmCrzen.      Hat  in  der  Nacht  mebmals  geniMt. 
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Di*  tiMiM*D  T^B  biMctU  ndi'  dCT-ZntMiml  aatr  EinUlN.tiMr  pwfiiNI 
Absondernng  saa  der  Nuc  nucb.  Anoh  leigte  tieli  bub  dicht  äbn  itt 
ncbMo  Angenbraoe  ein  etirM  über  doa  Nhreaa  der  Haut  «rbrnbener  u,  '/■" 
lanffst  roiber  Streif.  FQhlt  aicli  dub  ,  währeBd  dai  Kieaen  und  äa  Ab- 
eODd*rnng  bleibt,  «ehr  wohl.  Dia  Periode  ging  AsfaDgi  NoveB^r  otne 
l&atigeBegleltenchetBBBgMi  rftrüber.  Dagegen  blieb  bald  dtiBaobwiedertin 
die  wtinerige  Absonderung  aw ,  itatt  dessen  aber  tra^n  bänGget  QiUin« 
md  AofthMten  ein,  die  Znage  ward  belegt,  der  Appetit  lag  danieder,  die 
FüsM  waren  kalt.  Zwei  Tage  danach  leigte  lieb  Bitte  nnd  Böthang  iv 
Andilui,  mit  Kriebeln  an  der  Naaemranel  traten  NiesepaioxfaBen  ein  D«i 
dai^t  die  AbBoademBg  einer  enomeD  Menge  wKueriger  FlBMi^eit  isi 
der  Nata,  ao  daaa  Patientio  10 — IS  TScber  per  Tag  bedarfle.  Dabei  WoU- 
beflndeo  und  gnter  Appedl.  Ende  Deeember  traten  Bach  gioaaer  Anf- 
Ngnng  über  Brkranlinng  äna  ihriB'  Kinder  die  Uenaea  früher  and  a^r 
piafna  ein,  dabei  war  aie  ,atark  erkUtet*,  d.  h.  aie  niaate  viel  nad  maM« 
aich  oft  aaascbnapfBB.  Zn  einer  Erkaltang  fehlte  aber  wie  aoBM  jegli^ 
Gelegen  hei  tannache.  Ganz  übnlicb  traten  diese  Eracheinnngeo  aeiir  herdg 
anf,  ala  Tor  einem  Jahre  Feaer  in  der  Nachbarscbafi  gaweaen  wsr;  dtmili 
glBBbte  ich  Booh ,  data  wirklieb  eiBS  ErkKltna^  dieae  Braoheinnsgen  pio- 
dncirt  hätte.  Auch  war  doa  Eindringen  kalter  Lnil  anweilen  die  VeraD- 
laatDDg  einea  pldtillcben  Nieaena  mit  Abaonderang.  Die  Abeonderong  ini 
der  ÜMe  ward  nie  eiterig,  anffaeatimmtaGemchawahrnehmoBgeD  DBdUeliC- 
eindrücke  zeigte  aich  keine  Verachlimmemng.  Bigentliehe  fayateriadte  E^ 
aeheinnngen  friilten  röllig ,  anoh  gab  die  Dame  aioh  ihr«!  Lieidan  aicU 
ganie  hin  nnd  klagte  nnr,  wenn  diese  einen  aichtbBT  hohes  Orod  erncki 
hatten.  Ueber  die  HieManfUle  worden  von  ibreca  Uanne  die  DiLinlicha 
Aogsben  gemacht. 

Im  Herbste  186T,  als  ich  die  Behandlung  dieaer  Kranken  übemaliEi, 
zeigten  aich  einmal  vor  dem  ecwaa  Terapüteten  Eintritt  dar  Periode  Kopfwib 
sod  beftige  brennende  Schmeraen  im  ecaten  Gliede  der  grosaen  Zeb«  il<i 
lioken  Faaaea ,  eo  daaa  aie  Nacbta  davon  erwaehte.  Die  Zehe  oeigte  ndi 
aar  leicht  geröthet  und  fühlte  aich  heiaa  an.  Hit  Eintritt  dar  lleaMi 
■chwanden  diese  Sehmerten,  nuchtenaiehaber  statt  dasaenin  der«,  und  1. 
Zehe  des  rechten  Fnaaea  und  in  den  Fingerkoppen  der  baden  klcäneBFingtr, 
tuunentlieh  am  Nagelbette,  bemerkbar.  Die  Püase  aah  ich  mir  damali  nickt 
an,  de  ich  kein  Gewicht  anf  dieae  Eraoheinnngen  legte;  die  Fingerapiliai 
aber  waren  stark  gerotbet  nnd  rdhlien  aich  heiaser  ala  die  übrigen  Fingei- 
knppen  an.  Die  Begel  war  angewöhnlich  raicblich  eingeb^Mo  nnd  dab« 
die  bis  dahin  fast  ateta  eintretenden  klopfenden  GeBicbtaachmeraeD  avtp- 
bUeben.  Oanx  nenerdinga  (Jnnl  1869)  giebt  Patientin  an,  daas  sie  atMS  nr 
der  sehr  profni  anftrelenden  Periode  ein  Oerühl  daa  Druckes  in  der  BrM 
wie  leichte  aathmatische  Beschwerden,  empfinde. 

Man  wird  diesen  Fall  wobl  Eweifebobne  ab  Niesekruipf 
bezeichnen  aUrfen.  Die  Mutter  der  Kranken  litt  an  Gicht,  frQb« 
an  Migräne,  zwei  Leiden,  die  sich  bekanntlich  gern  vererben  und 
namentlich  zu  allerband  Wallongen  die  Grundursache  abgeben. 
Gicbtanlage  prädisponirt  ferner  zum  Brouchiitlastbma.  Die  be- 
treffende Dame  litt  als  Kind  an  Migräne ,  allmälig  bildeten  eich 
jene  heftigen  Gerichts  seh  merzen  und  die  begleitenden  nervÖKs 
Erscheinungen:  der  Kieaekrampf ,  Gähnen,  Thränen  des  ang^ 
schwollenen  Aoges  und  profuse  Absonderung  wüsseiigar  Flüsaig- 
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keit  ana  der  Nase  trat  «in.  Dam  derartig«  Ahsonderangen  eiaer 
StßrDDg  det  Nerven  zuzuscbreiben  sind,  er^iebt  sich  aus  dem 
BeMerwerdon  der  Schmerzen  nach  Eintritt  jener  Secrele ,  ein« 
Wahmehmnng,  wdche  auch  Opp<riier  und  Nienie)'er  ffir  diaNen- 
ralgie  desFacialis  herTorheben.  Bfit  einer  A.bsondemng,  wie  aie 
z.  B.  eine  gewöhnliche  Cor^za  bildet,  ist  dieeelbe  keineswegs  zu 
vergleichen.  Zwei  Mal  erlitt  unsere  Kxanke  leiobt  vorübergehende 
asthmatische  AoflUle.  And«ntungen  derart  neaerdingi  jedes  Hai 
vor  Eintritt  der  Menses.  —  Diese  sämmtlicben  Erscheinnngen 
boten  nun  ofienbar  einen  Zusammenhang  mit  den  Functionen 
derGebärmutter  dar.  Die  Menses  zeigten  sich  stets  sehr  profus, 
brachten  aber  meist  eine  Lindemng  jener  Beschwerden.  Dasa 
nun  diese  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen  mit  einer  vermehrten 
Blutzufuhr  verbunden  waren ,  ergab  sich  ans  den  subjectiven 
WahrnehmnDgen  von  Hitze  und  Völle  in  den  fraglichen  Theilan, 
eine  Angabe ,  welche  objectiv  durch  die  höhere  Farbenstufe  und 
die  fählbare  Temperatnrsteigemng  zu  bestätigen  war.  — Aehnlioba 
Znst&nde  an  anderen  KSrpertb eilen,  an  den  HSnden  und  Fflssen, 
berechtigen  wohl  zu  der  Annahme,  dass  die  Erscheinungen  durch 
eine  ungleich  massige  Blutvertheilung,  durch  Wallungen,  wie  sie 
Henstraationsanomalien  mit  sich  bringen ,  bedingt  waren.  Der 
Symptomencomplex,  mit  dem  der  N^iesekrampf  offenbar  eng  ver- 
schwisterl  war,  bestand  in  dem  Gefühl  sich  oft  zu  heftigen 
Schmerzen  steigernder  Hitze  im  Eopfe ,  namentlich  über  dem 
Auge  nnd  in  der  Nase.  Daneben  bestand  Appetitlosigkeit  und 
allgemeine  nervöse  Verstimmung.  Unter  heftigen ,  durch  kurze 
Intervalle  getrennten  Anföllen  von  Xieseo  trat  eine  Absonderung 
wässeriger  Flüssigkeit  aus  der  Nase  und  aus  derConjunctiva  ein, 
womit  die  Schmerzen  nacbliessen.  Das  Niesen  wiederholte  sich 
fast  alle  Morgen,  ebenso  die  Absonderung,  daneben  aber  befand 
die  Kranke  sich  wohl.  Weniger  constante  Erscheinungen,  welche 
aberoffenbarmit  den  übrigen  Symptomen  zusamraenbingen,  waren 
Aufstossen,  Gähnen,  Asthma.  Aeussere  Eindrücke  und  Gemütbs- 
bewegungen  verschlimmerten  den  Zustand,  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit gegen  Geruchs  Wahrnehmungen  (Grasblüthen  etc.) 
zeigte  sich  nicht,  obwohl  Patientin  durch  einen  alljährlichen 
Aufenthalt  im  Sommer  auf  dem  Lande  Gelegenheit  dazu  genug  hatte. 
Der  Niesekratnpf  zeigt  einen  bestimmten  Typus  ;  fast  all- 
moi^ndlich  ca.  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Erwachen  pflegte 
derselbe  sieb  einzustellen.  In  anderen  Fällen  (Romberg  und 
Brodle)  zeigt  sich  auch  ein  bestimmter  Typus  für  einen  grosseren 
Zeitraum :  es  liegen  Wochen  oderMonate  freier  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Anfölleu  des  Leidens. 
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BooibKg  bahkadelte  ein«  Fian,  dii  jedauMd  nub  MfalcHtCMMpaoa 
heftigM  meMn,  bMondera  in  den  Morgen  ttnnden,  bekam ;  dutelb«  kebrM 
paroxysmcoweiae  in  den  eieten  Monaten  der  Bcbwangereclitift  iriedu. 
Brodie  ward  toq  einer  18  Jährigen  Erankni  eoninltlTt ,  «reiche  an  Antillen 
TMi  anaBfhöilichan  Mi«Mn  nüi  itaikam  AniflnM  witMiigeT  Flauigh«H  Mt 
A»  Naae  litt.  Diäte  Amfalle  «lienirten  mk  krampfhartem  Hniteo,  n  u- 
deren  Zeiten  mit  Globus  und  mit  bfsteriscben  PKTox^imea.  Die  HeiUM 
waren  antegelmäisig  nnd  dürftig.  Ferner  enählt  Biodie  den  Call  «ner 
STjUirigen  Frau,  die  wtjchentlieh  einmal  von  ttarkemllieiekrampf  bebllti 
«aid  nnd  dabei  eine  Mhr  b«triehtliabe  Meng«  wiaierig«  FllMigkdtu* 
du  Haie  eatleene.  Zngluch  klaste  de  fibei  eb  IKMlget  QefUil  toi  Fu- 
mication  im  Oesicbie  nnd  im  QaumCQ.  Nacb  ein  paar  Jabren  lieu  dei 
Nietekrampf  an  Frequenz  nacb  nnd  kebrte  nni  einmal  Im  Monat  luruc^, 
allein  dn  befüger  pnltirender  Sehmen  hatte  lich  im  GanmengewÖlbe,  ib 
4^  Zähnen  und  ia  der  Znage  eing«««llt,  obn«  dasa  Sparen  Ton  SM- 
■ändung  oder  anderer  Krankheit  Nch  darboUn.  Ueber  daa  Vetbiltu 
der  Menitmation  wird  nicbti  berichtet.  (Romberg,  NerreDkiankbeiM 
360  ff.) 

Es  gebort  hierher  auch  eine  illere ,  freilich  ungenGgend  referirte  Be- 
obachtnng:  ,ElDe  Fran,  bei  iveleber  die  Relnlgnog  sich  nie  entwickeln, 
bekaXL  alle  drei  Tage  hintereinaode):  ein  anhaltandea  lÜMten ,  ao  daM  n« 
wedereeten,  noob  trinken,  noch  schlafen  konnte."  (Testa:  BomeiknngH 
Qber  die  pemditcben  Veränderungen  etc.  Leipzig  1790,  8.  SSS.)  De' 
Aphorismus  XXXV.  aect.  5  des  Hippokrates :  .Mulieri  «b  uterina  paisiani 
rexataeaut  difBcnlter  parienti,  iternutatio  gaperreniena,  bonnm*,  —  denM 
doch  wohl  «DOh  auf  da«  b&Dfigere  Vorkommen  des  Nieseni  bei  irgend  wdcb«» 
abDormen  Za«tande  dea  UCerni  bin.  Unter  mehreren  w^en  ihrer  DSrfbf' 
keit  nicht  eu  Terwerihenden  Notizen  im  Dict.  des  aciencea  mfd.  (1811, 
Bd.  53)  möchte  folgende  Angabe  such  auf  einen  Connex  congestiTer  Zo- 
(tinde  an  den  inueren  Genitalieo  mit  dem  Nieten  hindeuten :  Btslput 
vaa  der  Wlel  und  Ametn«  Lasitaani  iahen  nämlich  das  Niesen  steH  der 
Ansibang  des  Beiicblafes  vorhergehen.  —  Ein  mehmaligea  nngawobilei 
Niesen  mit  profuser  Absonderung  wäaseriger  Flüssigkeit,  wahrscbeinlieb 
als  Reflexerschein nng  einer  Metrorrbsgie,  beobachtete  ich  in  dem  folgenden 
Falle: 

Eine  Sfjähr.  Klempnerafran  bat  lier  Wochenbetten  durchgemacht,  inlci« 
Tor  l'/^  Jahren,  hat  bis  jetet  gestillt.  Meist  kehrte  die  Periode  bald  nith 
der  Entbindung  wieder  and  trat  gering,  aber  sehr  regelmässig  anf ;  jml  ■• 
dieselbe  seit  12  Wochen  ansgeblieben.  Am  1&.  Jannar  Morgens  plötilick 
heftige  Oenitslblntung,  ao  dssa  ich  die  Frau  pnUlos  und  teichenblaas  autnf- 
Keine  Anzeichen  eines  Aborts.  (Eiatampon,  Seeale,  Wein.]  Atlmilig« 
Beesernng,  tiarke  Anämie.  Am  IS.  Jannar  klag:ta  Patientin  Bber  sehr  td- 
tige  EopftcbmeneD ,  namentlich  in  der  Biobtnng  vom  Nasenracken  swa 
QuerSnger  breil  bis  mm  Scbeitel.  Sie  hatte  dort  dos  Qef&hl,  als  sei  doit 
„ein  Deckel,  der  sufgeschoben  werden  mtiase*.  Daneben  trat  im  Laufe  i^ 
Tages  mehrere  Male  ungewöhnlich  heftiges  Niesen  ein ,  worauf  ihr  klsni 
'  Wtuaer  «-isTbiäneo  ans  der  Nase  lief.  Gegen  Abend  wichen  die  Schtnenea, 
wogegen  ein  nnert^Iiches  Klopfen  und  Sauten  im  rechten  Ohi  eintrst, 
dabei  Schlaflosigkeit  und.  deutlich  anämische  Eracheinnugen  am  Benei. 
Eine  Corjza  trat  nicht  ein.  Das  Nieaen  wiederholte  sich  nicht.  Allmälig« 
Bessern  ng. 

El  werden  weiter  unten  noch  einige  hierher  gehSrige  Fälle  milgetböll 
weiden,  wo  das  Niesen  als  Begleiterschunang  der  Higriine  anflnt. 
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B«  dmjen^eB  yillm,  welch«  das  weihliclw  QoMhlaobt  b«- 
tre£Fen,  famidelt  es  sich  ofi^bar  uro  gewisse  StBrnugen  am  ütenit, 
nnd  zwar  om  MenBtruationBanomalien.  Beim  mäDDliohen  Oe- 
Bchlechte  bietet  iich  ein  Anslogon  dieser  ZaaWnde  »In  H&mor- 
rboidalblatnng.  In  dem  Artikel  Ober  den  NioBakntropf  in 
Scbmidfe  EncyklopMie  (VI,  81)  findet  eiob  anob  diese  bIb  ver- 
anlassendes Moment  des  Ptarmas  angegeben,  iob  kann  indesa  da- 
für keine  Belege  bringen.  Eine  genaneie  Prüfling  der  b«i  jeaw 
Stfirnng  vorkommenden  Wallungen  wird  jedoch  die  Möglicbkeit 
für  das  Znstandekoramen  der  fraglicben  nervösen  Erscheinungen 
sehr  plausibel  machen.  Man  hat  die  man nich faltigen  Folge- 
ersobeinuagen  jener  Circulationsstfirung;an  um  das  Bohr  des  Maal- 
darmes  in  der  Neuieit  vielfach  negirt.  Ich  halte  dies  Verfahren 
auf  eigene  Beobaohtnngen  hin  fBr  völlig  tinrecht,  kommt  mkn 
doch  vielfach  auf  manche  Wahrnehmungen  und  Ansichten  der 
alten  ÄerEte  zurßck.  Ich  zweifle  daher  auch  nicht  an  der  Rich- 
tigkeit des  Bildes ,  welches  Aerzte  wie  Reü  und  0.  A.  Richter 
uns  von  den  Hämorrhoiden  entworfen  haben.  Ueber  die  nne  hier 
iotereBsirenden  Erscheinungen  möchten  folgende  Angaben  hervor- 
zuheben sein. 

Kopftchmenen  nnd  HemikraDie  (Rml ,  Cur  der  Fieber.  Halle  1831, 
Bd.  m  p.  199,)  Husten  und  Sefannpfen  ohne  tnasere  VeranlaNDiig 
(G.  A.  Ricbler,  spec.  Therapie  in.  p.  950),  krampfhafte  Eagbrüstigkeit 
und  AstliniA  (1.  c.  37«,  Beil  199],  vicarürande  BIotnngeD  treten  vonogB- 
-weUe  ein  ana  dem  hlDteren  Theite  der  Nase,  dem  Gaumen  and  dem  Bachen 
(Beil  SSB).  Dieaen  BlatODgen  selbBt  irird  aber  da>  bekannte  lüttge  Ge- 
fähl  der  Bitie  (Farmicaüon)  in  dieteo  Besirken  Torangegangen  iein.  Kach 
diesen  Gegenden  werden  also  wohl  ganz  inibeacDdere  Walinngen  statt  ge- 
habt haben.  Es  stimmen  dieselben  überein  mit  denjenigen  Encheiaangen, 
welche  MenatmatJontanomalien  darbieten  und  mit  den  Symptomen,  welche 
wir  in  mehreren  der  accnrater  betchtjebenen  Fülle  Tom  Nieeekrampf  vor 
an*  eehen.  Man  kann  daher  wohl  das  Vorkonunes  de*  Kiesekrunpfea  bei 
H&morrlioidalleideDden  als  fik'  lehr  wahrscheinlich  annehmen,  ist  doch  «äo 
gefülltea  Beetnm  achon  ohne  weitere  Anomalie  nach  Salterhünfig  der  Grund 
fdr  das  Zostandekommen  eines  asthmatischen  Anfalles. 

Hinsichtlich  des  typischen  Verhaltens  findet  der  Niesekraropf 
in  einer  Abhängigkeit  von  derartigen  periodisch  auftretenden  con- 
geetiven  Zuständen  im  kleinen  Becken  sehr  wohl  eine  Erklärung. 
Ich  werde  darauf  fibrigena  weiter  unten  zurOckkommen. 

Der  Niesekrampf  und  dessen  Begleiterscheinungen,  wie  ich 
dieselben  oben  nach  Mittheilang  meiner  Beobachtung  hervorge- 
hoben habe  und  wie  sie  auch  die  genaueren  Krankengeschichten 
(Brodie ,  Romberg)  bestätigen ,  deuten  bereits  auf  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Migräne  hin.  Das  typische 
Verhalten  derselben ,  sowie  die  Entwickelang  des  Ptarmus  und 
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«daar  B«g4ait«rHb«nnageii  sni  dar  Higrina  in  mMBem  areton 
Fftlle  tntentfitEten  •  priori  dies«  Hnthmaisnng.  —  Uasere  Kronl- 
ni«  Ton  der  Higrilae  ist  in  der  M«ueeil  snsBer  durch  Höllendorf 
uod  Fammd  wanig  gefordert  worden,  die  ältere  Arbeit  Tiasot'B 
in  •igflütlieh  die  eincig  aasfQhrliohere  Abbandlang  über  dioses 
Leiden,  weichet  tür  den  praktischen  Aret  bedeatungivoll  genng 
tat,  Ee  ist  jetst  soweit  gekommen ,  dus  derartige  Er«ake  über 
ein  aolches  Leiden  gar  aioht  mit  dem  Arat  aprecheo ,  ist  ea  doch 
Tradition,  dau  er  aioht  helfen  kann.  Dem  Arste  selber  ist  dies 
leider  bekannt  genug  nnd  vermeidet  er  daher  eine  nibere  Er- 
fonchung  der  Leiden.  Solche  Kranke  kommen  aber  nnr  in  der 
Priratpnuüe  vor  ond  ist  das  Leiden  daher  aur  vom  praktischen 
Arate  nUier  so  sindiren.  Ohne  eine  nähere  Erforschung  abtr 
werden  wir  anch  in  der  rationellen  Behandlung  der  Migr&ne  nicht 
viel  weiter  kommen. 

Bomberg  bei  Besprechung  dieiea  Leidens  in  seinem  oft  an- 
gefahrten Werke  bemerkt  nichts  von  einer  Gomplicntion  mit  dem 
Niesekrampf,  Tissot  in  seinen  allerdings  zahlreichen,  aber  meist 
nur  sehr  oberflKchlich  referirten  Krankengeschichten  erwähnt 
dieser  Erscheinung  ebenfalls  nicht.  Es  wäre  indessen  aufiallig, 
wenn  ich  allein  so  glücklich  gewesen  seio  sollte,  innerhalb 
weniger  Monate,  so  lange  mich  diese  Arbeit  beschäftigt,  bei  einer 
mittleren  Praxis  unter  meinen  Kranken  mit  Leichtigkeit  drei  ge- 
funden EU  haben,  bei  denen  der  Niese  kram  pf  die  Migräne  fast 
regelmässig  begleitat.  Vielmehr  glaube  ich  daraus  schliessen  >u 
dürfen,  dass  eine  aufmerksamere  Beobachtung  lehren  würde,  dass 
der  Niesekrampf  zu  den  nicht  seltenen  Symptomen  der  Migräne 
gehört. 

J.  Fian  Mathilde  B.,  47  Jahr,  der  wohlhabenden  Clane  angehörig,  seit 
dem  14 — IE>.  Jahre  regelmisaig  menilrnirt,  liborlite  im  IS.  Jahr  an  peiio- 
dilch  «iftretCDdem  Kopfweh,  Würgen  nnd  Erbrechen.  HeiraÜiete  vor 
19  Jahren  und  machte  dM  folgende  J&hr  ein  normalea  Wochenbett  dnich. 
Jene  Anfülle  von  Hemikranie  kehrten  bald  wieder,  goilen  aber  mit  dem  Er* 
icheinen  der  Periode  in  keiner  Verbindang  stehen.  Ala  Draachen  weiden 
Tjelmehr  Gematbabewegnngen  in  erster  Linie,  grelle  Lichte! ndrticke  nnd 
geielltchaftlieher  Tronble  angegeben.  Im  Frühjahr  nnd  Herbat  Bind  die 
Anfälle  h&nfiger  nnd  intensiver,  fehlen  dahingegen  im  Sommer  bei  mhigem 
Landaufenthalte.  Daa  Leiden  seibat  ist  selten  halbeeitig,  änatert  eich  in 
völliger  Apaibie,  Drnck  über  den  Angen,  Weinen,  nnd  endetmeiat  mit 
Anf&llen  von  I  0— 1  S  maligem  Ni  eg  en,  seltener  mit  Erbrechen, 
daranf  folgt  ein  fester  betänbnngatihnlicher  Schlaf.  Der  Anfall  daneil 
einige  bis  H  Stunden.  Oft  kommt  ein  Beklemm nngagafnhl  aof  der  Bmsl, 
welchea  mm  Anfacbreien  zwingt,  hinan,  Thiäaen  and  Secrction  ans  der 
Naae  fehlt,  anweilen  ist  Sali^ation  rorbanden.  Hii  dem  diesen  tritt  sofort 
Erleichtemng  ein,  künstlich  prodacirtea  Niesen  dnrch  Schnupftabak  erwies 
sieh  als  nnlilo*.     Eine  jSngero  and  eine  ilteie  Schweatar  scdlen  an  den. 
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nfanUcbwi  EncbcJDDBgem  laborirasq  bn  der  lettferae  höitvo  dieAsfUIcnit 
KachliH  der  Heoics  an  f. 

II.  FisD  Z.,  SS  Jnhr  alt,  der  woblhabendea  Classe  angehürig,  macbte 
drei  WocbenbetMn,  daaletil«  ror  lOJabren,  durch;  regelmiiaig  menBtraiit, 
laborirt  au  LagevertLndening  de«  Dtsma.  Litt  «^oa  ala  jmgeB  M&dehen 
an  MigrUns,  walcba  tiamlich  ngaliniaug  all«  8— U  Tag«  eintritt  and  1—8 
Tage  aab alt.  Das  Leiden  äiuaert  (ich  in  Drack  Über  dem  Ange,  meUt 
rechteiseits,  t eiliger  Apathie,  Tbränen  deaAngeB,  AnscbwelluDg  des  oberen 
Angenlide«  der  befallenen  Bette,  nicht  selten  anch  in  Anfällen  ron  hef- 
tigem Nieeen  mitAbionderangw&aaerigerFItiasigkeit  ana 
derNaie,  iteta  Erbteeben,  dann  SchüttclfnMt  nnd  bel&nbnngüfanlieher 
Schlaf.  Nach  dem  Erbrechen  betrug  die  Temperstot  in  der  Acbaelhöble 
meist  30,B — 31"  R.,  nach  einigen  Stunden  bei  demFrieren,  Schändern  and 
Eintritt  ron  eutii  anserina  nor  S9,0°.  Dieie  Dame  laborirt  gleichzeitig  an 
hinSg  nnlar  prickelndem  OefBhi  auftretend em  ErrSdien  der  Naieiupitse. 
Die  rnitige  Hntter  dieaer  Patientin  litt  Irüher  ebenfalls  sehr  heftig  an  linka- 
eeiliger  Migrüne  und  erinuert  eich  sehr  wohl,  dasa  das  Leiden  von  dem  hef- 
tigsten Kiesen  begleitet  gewesen  igt.  Mit  dem  50.  Jabre  siatirte  die  Periode 
nnd  damit  die  Uigröne. 

III.  Der  88  jUirige  Bmder  der  vorigen  beging  alt  Knabe  nnd  später 
Tenchiedentliche  GenitalescesBC.  Lllt  in  Folge  deaaen  im  16.  JahreMonat« 
lang  an  heftigen  Kopf acbmerzen  mit  allgemein  er  Vera  timmnng,  diese  Leiden 
kehrten  seitdem  bald  häniiger,  bald  seltener  ohne  Jegliche  Begulaiität  wieder. 
Seit  T  Jahren  rerheirathet ,  kiodeilos,  allerlei  Beschwerden  beim  Watser- 
laasen,  ceitwüse  Blatencatairh  and  verschiedene  sbaonne  EmpScdnngen 
am  Penis  nnd  Bectam.  Die  Ujgiüuie  erfolgt  meist  auf  Gemüthsbewegnogen 
nnd  DiätTehler,  beginnt  meist  des  Morgens  mit  Dnrchfall,  dann  folgt  Eopf- 
Bchmerz,  selten  halbseitig,  Dmck  im  Ange,  Bitzegeflihl  in  der  Nase  (Stoek- 
Bchnupfen)  ohne  Abaondemng,  nicht  aelten  tritt  heftiges  Niesen  hinin,  ans- 
nahmtweise  Erbrechen.  Bnhiger  Landaufenthalt  nnd  strenge  Diät  tci^ 
•cbaffen  ihm  TOnogsweise  eine  freie  Zeit. 

Ansaer  dem  nicht  als  constantea  Symptom  der  Migräne  aaf- 
tratenden  NieeeD,  welchea  hin  nnd  wieder  sehr  vehement  nnd  in 
cnmalirten  Anfallen  auftrilt ,  zeigt  diese  weit  verbreitete  Krank- 
heit zunächst  heftiges  Kopfweh,  darchMos  nicht  immer  halbseitig, 
zumeist  tiber  den  Stirnhöhlen ,  ödematöse  Anschwellung  meist 
des  oberen  Augenlides,  Injection  der  CoDJUDCtiva,  Absonderung 
von  Thränen,  nicht  selten  Gefühl  derHitie  in  der  Nasen  Schleim- 
haut (Stockschnupfen),  ferner  oft  Hitze  im  Munde  mit  Speichel- 
fluss,  Zahnschmerzen  u.  e.  w. ,  Gähnen,  Aufstossen,  Singulius, 
Druck  anf  der  Brust,  Beengung  beim  Alhemholen  (Fälle  mit 
wirklichem  Asthma  bei  Tissot),  Schmerzen  im  Leibe.  Alle 
Symptome  etcigetn  sich  mehr  und  mehr,  meist  tritt  alsdann  unter 
heftigem  Würgen  Erbrechen  und  auch  Durchfall  ein  ,  darauf  in 
einzelnen  Fällen  noch  Frieren  nnd  Schaudern,  dann  Schlaf  mit 
Nachlass  der  Krankheit.  Bei  manchen  Patienten  beginnt  dieselbe 
indessen  am  andern  Tage  von  Neuem. 

Wir  haben  nun  allerdings  eine  Reihe  sehr  mannichfacherfir- 
scheinongen  hei  diesem  Leideo  vor  uns,  die  dennoch  mehr  oder 
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weniger  der  'Stdruog  ehwi  Nerven  (Tagus,  STnpatfaicDa)  xmn* 
schreiben  sind. 

Die  Aefaalichkeit  der  Sjmplome  mit  deo  obigen  Füllen  tod 
Ptacmni  brauche  iob  nickt  erst  hirvonnbebcD.  Dass  dieMigris* 
mit  den  Menses  oder  anderireitigen  congesHven  Knatünden  in 
kleineD  Becken  eusanmien hängt,  ist  bekennt. 

Als  Gelegenil eitBnnachen  leigensich  bei  beiden  AffecliaueD: 
Oemfltbsbevpgtingen,  grelle  Lieh teind rücke ,  Gemohsmhrath- 
mnngen,  DiHtfehler  (vergleiche  in  Being  anf  den  MieMkrampf 
weiter  unten  die  Fülle  von  Morgagni). 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Beziehungen  des  Nieaekraoipfu 
za  einer  Krankheit,  welcbe  ein  Symptom  vorherrschend  leigt, 
du  wir  als  untergeordnet  bereits  bei  den  beiden  vorhergehendsi 
SlSningen  angetroffen  haben,  zum  Bronchialasthma  oder  Aethoit 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Die  Krankheit  befällt  meUl 
nervdse  Individuen,  dem  Anfalle  vorhergeht  nach  Oppoliei 
(dessen  Vorlesungen,  Erlangen  1866,  Bd.I.S.485)  Verstimmnug 
des  GemOthes,  Reizbarkeit,  sodann  SchmeREen im  Vorder- nn^ 
Hinlerkopfe,  häutiges  Gähnen,  Auftreibung  des  Unterteibei,  Auf* 
atossen,  Trockenheit  der  Nase  and  des  Schlundes.  Es  tritt  ilt- 
dann  aber  nicht  —  wie  man  anf  diese  einleitenden  Erech  ei  nun  gen 
erwarten  könnte  —  der  Niesekrampf,  sondern  der  Broncbialkrampf 
ein.  Mit  einer  Absonderung  von  Schleim  erfolgt  Ermäsaiguog 
undNacblasa  desselben.  Das  Asthma  befällt  vorzugsweise  LenU, 
die  von  Gichtem  abstammen ,  die  also  zu  Wallongen  besonder 
disponiren,  bei  Hämorrhoidariem  kommt  es  nicht  selten  vor 
(vergl.  obm).  Auch  Bomberg  giebt  eine  Disposition  diestr 
Kranken  znm  Asthma  an.  Der  Bronchialkrampf  zeigt  einen  be- 
stimmten Tjpns:  das  Leiden  stellt  sich  dann  ein,  wenn  ancb  d)( 
erwähnten  Btutwallungen  am  häufigsten  vorkommen :  im  Fffih- 
j^r  und  Herbst.  Als  StStten  des  primKren  Reizes  sind  nsdi 
Salter  (On  Asthma,  London  1868)  vorzugsweis«  wie  beim  PU^ 
nins  die  Uterus-  nnd  Mastdarm  nerven  anzusehen. 

Als  SeitenstQck  id  dem  obigen  Ciut  am  dem  Dict.  dei  Bcieaccs  mM 
möchte  ich  den  Fall  eineB  Sljährigen  Hannes  knn  anf&hren,  der  MitdM 
eirten  Jahre  an  Hämocrhoid^blntDngen  laborirt  nnd  seit  nngefahi  aiaea 
Jahrs  nach  Eiceiseu  im  CoiCuB,  anch,  wenn  er  denselben  rier  bii  föoT 
Abende  nach  einander  aiuiibl,  sofort  danach,  oft  noch  wahrend  dem,  ei°' 
Beengnng  anf  der  Binat  empfindet  nnd  voa  erschwerlem  Athemhokn,  i" 
Um  am  Einschlafen  hindert,  befallen  wird. 

Verschiedene  Geruchs  Wahrnehmungen  können  den  NieK- 
krampf,  so  wie  den  asthmatischen  Anfall  hervormfen :  die  Am- 
dOnstung  von  Katzen,  Ratzen,  Haasen  (Salter),  GrasblQliin 
(beim  Henfieber) ,   ebenso  Einatbinungen  reizender  Sobsttoi«, 
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Ipeeacuanha-Stanb  etc.  Der  Geanss  verachiedeoer  Substanzen 
producirt  don  astbmatiachen  Anfall :  Bosinen,  Mandeln,  Nüsse, 
Damentlich  süsse  Weine  nnd  Liqneure.  Diätfebler  veranlassen 
die  Migräne ,  aber  anch  den  Niesekrampf.  Zwei  Mittheilungen 
des  Morgagni  mögen  in  Bezug  darauf  hier  erwähut  werden. 

60jabriger  Potator  nieste  2 — 3  Jahre  lang  alle  Abende  eine  Viertel- 
atunde  lang,  stirbt  piStilicb.  HerzTergrössening.  (epist.  XX. VII,  28.)  — 
40jährigerManD,  aebrfettreicb,  Potator,  seit  einiger  ZeitÄtbembe^chwerden 
(Astbma),  bäufiges  and  sehr  {tiefiiges  Niesen.  Eines  Tages  heftigea  Niesen, 
plÖttlicb  Beengung  anf  dec  Brost,  klagt  darüber,  niest  nocb  einmal  und 
stirbt  (epist,  XIV,  37). 

Ebenso  sind  Gemütbsbewcgungen  beim  Niesekrampf,  bei 
der  Migräne  und  beim  Bronchialasthma  nicht  selten  Ursache  fQr 
das  Zustandekommen  der  Krankheit.  Dem  Asthma  steht  bekannt- 
lich der  Keuchhusten  sehr  nahe.  Der  Niesekrampf  rerbindet  sich 
nun  zuweilen  mit  den  Anfallen  desselben ,  derartige  Fälle  be- 
obachteten Peter  undJoseph Frank  (Praxeos  med. univ. praecepta 
F.  II.  Vol.  II  Sect.  1  p.  831),  Romberg  behandelte  einen  drei- 
zehnjährigen Knaben,  bei  dem  die  Tussis  ToUständig  durch  den 
Niesekrampf  ersetzt  wurde,  die  Aufalle  desselben  erfolgten  in  der- 
selben Ordnung  und  Frequenz,  wie  die  Paroxysmen  des  Hustens 
einzutreten  pflegen.  (1.  c.  361.)  —  Der  Niesekrampf  und  das 
Asthma  sollen  nach  verschiedenen  Aerzten  am  sichersten  mittels 
eines  Btech mittels  su  conpiren  sein,  bei  der  Migräne  löst  spontanes 
Erbrechen  die  Beschwerden. 

Wir  finden  also  bei  den  drei  hervorgehobenen  Afiectionen  : 
«ine  Frädispoaition  bei  Circulationsanomalieen  an  den  inaem  Ge- 
nitalien (namentlich  beim  Weibe)  und  um  das  Bectum.  Als 
Gelegenheitsnrsacheu  :  Genichswabmehmnngen ,  Gemüthsbe- 
wegungen ,  Diätfehler.  Alle  drei  Krankheiten  sollen  vorzugs- 
weise im  Frühjahr  und  Herbst  eintreten  und  zeigen  überdies  einen 
bestimmten  Typus.  Die  einleitenden  Symptome  sind  bei  allen 
die  nämlichen:  Reizbarkeit,  allgemeine  Verstimmung,  Kopfweh. 
_  Bei  der  Migräne  kommen  Asthma  und  Niesekrampf  vereint  vor, 
bei  den  Fällen  von  Niesekrampf  auch  asthniatische  Beschwerden 
(namentlicfa  im  Heufieber),  der  Niesekrampf  kann  sogar  für  letz- 
tere im  Keucbfausten  vicarÜren.  Erbrechen  beendet  hier  wie  bei 
der  Migräne  spontan  den  Krampf,  beim  Niesekrampf  und  Asthma 
ist  man  durch  kflustlich  produciites  Erbrechen  im  Stande,  den 
ParoxysmuB  abzukürzen. 

Es  finden  sich  nun  die  in  jenen  drei  Äfiectionen  vorherr- 
scbendeu  S3inptome  bei  dem  sogenannten  Heußeber,  dem  typischen 
Frühsommerkalarrh  Phoebus',  wieder.  Mijgen  auch  diese  nicht 
ArUt  a.  Hsilkoad«.  X.  37 
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du  «igentUch  ChuftkteriatiKiie  jener  Krankheit  bedingen,  ao 
seigt  dieselbe  biaiichtlicb  ihres  typischen  Auftretens,  der  Lebens- 
ftlter,  welche  sie  vonagsweise  heimsncht,  der  Erblichkeit  eine 
gUE  anfiKllige  Analogie  mit  jenen  oben  besprochenen  St5ningen 
des  Nerve  BS jsteias.  Das  Henfieber  befKllt  nach  Fhoebus'  sorg- 
ftltiger  ZasammenstellQug  vorzugsweise  nervöse  IndiTidnen  und 
Ewsr  besonders  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  im  Ein  desalter  tritt 
die  Krankheit  seltener  auf  und  verschwindet  gegen  das  Alter. 
Ein  Uoment,  welches  mit  der  Migräne  übereinstimmt  nnd  wohl 
a  priori  anf  einen  Zasammenhang  mit  den  GeschlechtsfanctioDen 
(Menstmation)  hinweist.  Das  Heufieber  ist  erblich  wie  Migräne 
und  Asthma.  Leider  musi  man  in  Bezug  auf  die  Erfolglosigkeit 
der  Therapie  Migräne ,  Asthma  und  Henfieber  ebenfalls  in  eine 
Linie  stellen,  Phoebos  (1.  c.  S.  S5)  meint  freilich,  dass  die  Hart- 
nlickigkeit  nnd  die  Schwierigkeit ,  den  typischen  FrQheommer- 
katarrb  durch  Natur  oder  Kunst  zu  beseitigen,  von  keiner  anderea 
behauptet  werden  köane. 

Als  veranlassendes  Moment  des  fraglichen  Leidens  hat  mao 
in  England  gani  vorzugsweise  das  Anfriechen  von  Heu,  nament- 
lich ganz  bestimmter  Grasblfithen,  angesehen  und  damit  das 
typische  Auftreten  dieser  Störung  in  Einklang  zu  bringen  ver- 
sucht. Helmholtz  beschuldigt  neuerdings  vod  ihm  im  Nasen- 
secrete  entdeckte  Vibrionen  als  die  Ursache  desLeidens.  Phoebas 
nimmt  nun  allerdings  eine  VerschlimmsruDg  dnroh  Gerüche  an, 
hält  es  aber  i^r  fraglich,  dass  dieselben  die  einzige  Ursache  ab- 
geben. Ein  positiver  Beweis  für  den  Einfluss  der  Grasblüthen 
existirt  nicht.  Die  Hanplanfälle  jener  Krankheit  fallen  freilich 
mit  der  Graeblütbe,  aber  auch  mit  der  ersten  Hitze  (deren  Ein- 
flussauf Circulationsanomalieen  nicht  zu  vergessen  ist)  zusammen. 
Die  Anfälle  kehren  in  manchen  Fällen  im  Herbst  wieder ,  die 
Intervalle  sind  nicht  frei  von  Beschwerden.  Eine  Verstimmung 
des  Nervensysteme  überwiegt  die  (scheinbar)  katarrhalischen 
Symptomeundist  daher  als  das  Wesentlichste  and  Cbarakteristieche 
der  Krankheit  zu  betrachten.  (Phoebas  S.  108.)  Dass  aber 
mannichfacbe  Geinchswahmehmungen  jene  oben  besprochenen 
Nervenleiden  verschlimm  er  u  oder  gelegentlich  reproduciren 
können,  haben  wir  gesehen.  Die  Aufathmung  von  Heudnft  oder 
Grasblüthen  ist  daher  wohl  lediglich  als  gelegentliehe  Ursache 
für  die  Verschlimmerung  des  typischen  Frühsommetkatarrhs  zu 
betrachten. 

Bei  den  mannichfachen  Analogiaen  mit  dem  Niesekrampf, 
der  Migräne  nnd  dem  Asthma  liegt  es  nun  nahe ,  auch  hier  jene 
Momente ,  welche  uns  dort  vorzugsweise  als  Gnindursache  er- 

D,s,i,7ertby  Google 


yoD  Dt.  Bad.  H.  Feibei  in  Hamburg.  579 

Bcbienen,  nSher  zu  erforscben.  MeoBtmationsaQomalieeD  aeigten 
von  den  bei  Phoebus  aphoristiecb  zusammengestellten  62  Fallen 
sieben,  bei  den  Patientinnen  48  und  47  brachte  das  Antreten  der 
Menses  Linderang  und  selbst  völliges  Verschwinden  der  Krank, 
heit  (pag.  6S).  Angaben,  worüber  in  der  tabellarischen  Ueber- 
aicbt  sich  nichts  findet,  es  scheint  also,  daas  die  Notizen,  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  die  einzigen,  dort  ungenügend  sind  oder  dasa 
auf  diese  Neben erscheinungeu  von  den  einzelnen  Beobachtern 
^ein  Werth  gelegt  ward.  Das  Heufieber  befallt  nnn  vorzugs- 
weise das  männliche  Geschlecht,  n^an  nitisste  also  viele  Fälle  von 
gleichzeitigen  Hämorrhoidalbtutungen  notirt  finden,  um  für  meine 
Annahme  eine  Stütze  zu  erhalten.  Die  Angaben  in  der  tabella- 
rischen Uebersicht  erachte  ich  aus  obigem  Grunde  für  werthlos, 
weil  zn  mangelhaft.  Dahingegen  berufe  ich  mich  auf  die  An- 
merkung 130  S.  69  :  Ein  S3  jähriger  Kaufmann ,  seit  9  Jahren 
an  Hämorrhoiden  leidend,  bat  regelmässig  nach  Ablauf  des 
Accesses  einige  Mal  Hämorrhoidalblutungen.  Auch  mochte  die 
Anm.  244  S.  145  hier  herangezogen  zu  werden  verdienen : 
54jährigeT  Stabsofficier  schreibt  der  Hitze  den  grüasten  Einfluss 
für  das  Zustandekommen  des  Leidens  zu,  er  fühlt  dann,  „wie  ihm 
das  Blut  zu  Kopfe  steigt."  —  Phoebus  miast  diesen  Erscheinungen 
keinen  Werth  bei,  accuratere  Beobachtungen  würden  wahrachein- 
licb  weitere  Anhaltspunkte  geben,  auch  fiir  diese  Störung  jenen 
Girculationsanomalieen  im  kleinen  Becken  eine  grössere  Bedeutung 
vindiciren  zu  können.  Es  berechtigt  zu  einer  solchen  Annahme 
wenigstens  die  Wichtigkeit  dieser  Zustände  bei  sehr  ähnlichen 
Krankheiten,  so  wie  die  damit  gegebene  annähernde  Erklärung 
fiir  das  typische  Verhalten  (wovon  weiter  unten). 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  behufs  einer  differenti eilen 
Diagnose  von  Phoebus  (1,  c.  158)  hervorgehobenen  Punkte  ver- 
gleichsweise mit  den  oben  berührten  Nervenleiden  durch. 

Bei  der  Krankheit  als  Ganzem  und  bei  sämmtlichen  sechs 
Symptomengruppen  (Nasen- ,  Augen- ,  Schlund- ,  Kopf- ,  Brust- 
Gruppe,  Allgemeinteiden)  sind  hervorzuheben  :  dieAltersverhält- 
oisse ,  welche  wir  aber  bei  der  Migräne  ganz  in  der  nämlichen 
charakteristischen  Weise  antreffen.  Die  bestimmte  Jahreszeit  des 
Anfalles,  einen  Einfluss  der  ersten  Wärme  trcfi'en  wir  ebensowohl 
bei  der  Migräne  wie. beim  Asthma,  die  erste  Hitze  aber  ist  nach 
Phoebus  selbst  das  wahrscheinlich  ursächliche  Moment  (und  nicht 
etwa  ein  bestimmter  Tag  im  Jahre).  Der  Gang  der  Erscheinungen: 
die  Krankheit  als  Ganzes  steigt  und  fällt,  an  Heftigkeit  und  Dauer 
der  Anfalle,  mit  der  Reihe  der  Jahre,  der  einzelne  Anfall  steigt 
und  fallt  an  Heftigkeit,  indem  er  drei  Stadien  (Entwickelung, 
87* 
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Hftuptstadium  und  NaohstaiJiain)  dnrcblänft.  Eb  möchten  davon 
als  eigenthümlicb  nur  die  täglich,  regelmässig  eintreteDden  £xs- 
cerbatioDen  und  RemissioneD  hervorzuheben  sein ;  es  beschreiben 
ferner  die  einzelnen  Symptoniengruppen  verBchiedene  Tages-  Dod 
AcceEScurven.  Die  Migräne  und  das  Asthma  sind  noch  nicht 
mit  einer  derartigen  Genauigkeit  anal^Birt  und  überhaupt  controlin 
worden ,  ich  zweiQe  aber  nicht ,  dass  sich  dieses  Verhältoiss, 
welches  sich  bei  den  beiden  Äffeotionen  in  gröberen  Umrissen 
ganz  deutlich  zeigt ,  bei  einer  fainläDglichea  Anzahl  darauf  hin 
Überwachter  Fälle  beransstellen  wird.  —  Cbarakteris tisch  er- 
scheint nun  aber :  die  lange  Dauer  des  Anfalles ,  wenigslam 
kSunen  wir  die  Migräne  und  das  Asthma  dem  nicht  gleich  stellen, 
doch  fehlt  es  auch  hier  an  hinlünglichem  Beobachlungsmaterial. 
Dass  es  aber  Fälle  von  Kopfweh  mit  Thräneu  der  Augen  neben 
anderweitigen  nervösen  Erscheinungen  und  erheblicher  Yerstioi- 
mung  des  Allgemeinleidens  von  wochenlanger  Dauer  und  all- 
jährlicher und  halbjähriger  regelmässiger  Wiederkehr  glebt,  dafQr 
möchte  ich  kurz  nur  folgende  Beobachtung  hier  anFiihren: 

N-,  34Jäb[ige  Fran  eines  HaaBkoeciite,  achwäcblich,  nerröa,  stets  drei- 
wüch entlieh  8  Tage  lang  sehr  profna  menstmirt,  machte  3  Wochenbeiw 
doicli ,  das  letzte  vor  a  Jahrsn  ,  stillte  die  beiden  ältesten  Kinder  selbtl. 
Bekam  nach  dem  zweiten  Wochenbett,  welches  im  Frühjahr  stattfand,  i^i 
Wochen  lang  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schnupfen.  Dieselben  wiedei- 
holten  sich  seitdem  regelmässig  im  Frühjahr  und  Herhst,  aber  ohne 
Sehnnpfen.  Seit  zvei  Jahren,  angeblich  ohne  Regel mässigkeit  anftreteiidi 
Anfälle  von  annidersteblichem  Gähnen.  Wabrend  der  Menses  neben  Kopf- 
weh und  Thränen  der  Augen  Varacbümmerung, 

Es  wird  ferner  hervorgehoben ,  dass  die  Gruppen  meist  ib- 
sammeo  vorkommen  ,  bei  der  Migräne  findet  dies  ebenfalls  statt. 
die  FäTle  von  Bronchialaslbma  sind  zweifelsohne  auch  in  eine 
Beihe  von  Gruppen  zu  zerlegen.  Beim  Heufleber  kommen  ancb 
—  freilich  mit  Ausnahme  —  Fälle  vor,  in  denen  die  Erschei- 
nungen die  eioe  Eörperhälfte,  wie  vorzugsweise  bei  der  Migräoe, 
heimsuchten.  Der  sehr  erhebliche  Antheil  des  Nervensyetemi 
überhaupt,  die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Schädlicb- 
ketten  ^nn  im  Vergleich  mit  den  obigen  Störungen  gewiss  nicbl 
als  Irgendwie  charakteristisch  betont  werden.  Eine  besondere 
Zuträglich keit  feuchtwarmer  Luft  findet  sich  auch  beim  Asthma. 
Über  die  Migräne  ist  mir  in  dieser  Beziehung  nichts  bekanni 
Eine  reine  Intermittenz  zeigt  sich  auch  bei  Migräne  und  frischen 
Fällen  von  Asthma.  —  Die  einzelnen  Symptom  engruppen  zeigen 
nun  noch  weniger  irgend  etwas  E ige nt heimliches :  der  Niete- 
krampf  zeigt  sich  namentlich  auch  in  den  Morgenstanden ,  ^^ 
bei  den  Fällen  vonPtarmus,  die  Absonderung  wässeriger  FlQWg- 
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keit,  welche  Fhoebua  als  charakteristisch  hervorhebt,  sehen  vir 
auch  in  deo  obigen  Beobachtungeii.  Die  Symptome  aeileus  der 
Aagen  und  des  Schlundes  treffen  wir  bei  dem  Niesekrampf  und 
der  Migräne.  Die  Magen  erschein  on  gen  (Aufatossen ,  Würgen, 
^Erbrechen)  fehlen'  beim  Heufieber.  Für  die  asthmatischen  An- 
fUlle  macht  Fhoebus  geltend,  dasa  dieselben  meist  Abends  und 
nicht  wie  beim  gewöhnlichen  Astbma  frühmorgens  sich  einstellen, 
dass  die  Dyspnoe  in  der  Regel  noch  durch  tiefere  Inspirationen 
vorübergehend  gemildert  werden  kann ,  dass  der  Husten  nicht 
leicht  fehlt ,  dass  der  Urin  nicht  wie  beim  Bronchialasthma  in 
reichlicher  Menge  und  von  sehr  heller  Farbe  entleert  wird.  Ich 
zweifle,  ob  diese  Angaben  stichhaltig  sind.  Es  ist  Überhaupt 
wohl  kaum  ein  Unterschied  zwischen  dem  Bronchialastbma  und 
dem  Asthma  beim  Heufieber  anzunehmen,  denn  bei  beiden  Äffec- 
tionen  liegt  ein  nervöses  Asthma  vor ,  und  daist  der  Vorgang, 
der  die  Äthemnoth  bedingt,  denn  doch  wohl  zweifelsohne  ganz 
der  nfimliche. 

Als  Unterschied  zwischen  der  Migräne  and  dem  Asthma 
einerseits  und  dem  Heufieber  andererseits  möchte  für  dieses  wohl 
nur  der  langen  Daner  des  Anfalles  und  dem  Fehlen  der  auf  den 
Magen  bezüglichen  Erscheinungen  (Aufalossen,  Aufgetriebenseiu, 
Würgen,  Erbrechen)  besonderes  Gewicht  beizulegen  sein. 

Die  aufPäUigen  Aehnlichkeiten  dahingegen  berechtigen  zu 
der  Annahme  einer  allen  drei  Affectionen  zu  Grunde  liegenden 
gemeinsamen  Störung.  Ebenso  wie  das  Thranen  der  Augen, 
der  Ansfluss  ans  der  Nase  bei  der  Migräne  und  die  Scbleimab- 
sonderung  aus  den  Bronchien  beim  Asthma  ala  Product  einer 
Störung  der  trophiscbeo Nerven  und  nicht  einer  EntzUndnng  wie 
beim  Katarrh  anzusehen  sind ,  so  mochten  auch  jene  Absonde- 
rungen beim  Heufieber  nicht  als  das  Resultat  eines  Katarrhs  zu 
betrachten  sein;  der vonPhoebus vorgescblageneName„typiacber 
Frühsommerkatarrh**  aus  eben  dem  Grunde  nicht  ganz  zweck- 
massig  gewählt  sein. 


AuB  der  obigen  Unteren chdng  ergeben  sich  nun  nachatehende 
Folgerungen : 

Der  Niesekrampf  ist  keine  besondere  Krankheit,  sondern 
Begleiterscheinung  verschiedener  anderweitiger  anf  Störungen  des 
Nervensystems  bezüglicher  Anomalieeo.  Dieser  Symptomen- 
comples,  zu  denen  der  Niesekrampf  sich  gesellt,  zeigt  eine  auf- 
föltige  Aehnlichkeit  in  seinem  Auftreten  und  in  seinen  Erschei- 
nungen mit  der  Migräne ,  dem  Bronchialasthma  und  dem  Heu- 
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fieber.  Es  zeigen  daher  anch  diese  unter .  einander  eine  groBSb 
Ve  r  wandtschaf t. 

Sämmtliche  Affectionen  gehören  einer  Störung  des  Nerven- 
systems an.  Die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungea  erlaubt  den 
SchliisB,  daas  für  dieselben  auch  eine  Störung  des  nämlichen  Be- 
zirkes im  Nervensystem  obwalte. 

Von  den  fraglichen  Krankheiten  ist  es  für  das  Bronchial- 
asthma experimentell  nachgewiesen,  dass  eine  Reizung  des  Vagns 
derartige  Ersoheiniingeo  hervorzurufen  vermag  (Cruveilbier,  Rom- 
berg, Kriraer).  Salter  in  seinem  angefahrten  Werke  betrachtet 
das  Asthma  als  eine  durah  den  gereizten  Vagus  veranlasste  Con- 
traction  der  Bronchialmaskeln.  Eine  ähnliche  Ansicht,  die  jedoch 
nur  für  gewisse  Fälle  des  Asthma  geltend  zu  machen  sei,  sprachen 
bereits  früher  Czermak  und  Virchow  aus  (Deutsche  Klinik  1860 
S.  468).  Das  trefühl  des  Druckes  auf  der  Brust  und  Athem- 
beschwerden  finden  wir  auch  vorherrschend  in  den  Beobachtungen 
ans  den  zwanziger  Jahren  über  die  damals  eine  Rolle  spielende 
Entziinilung  des  Vagus  (vonSwan,  Sachs,  Kurtz  u.  A.)  —  Auch 
der  Keuchhusten  wird  von  den  meisten  Autoren  als  eineNenrose 
des  Vagus  betrachtet;  der  Niesekrampf  kann  nun,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  f(ir  denselben  vicarüren,  vereint  mit  asthmatischen 
Beschwerden  tritt  er  überhaupt  nicht  selten  auf,  ein  therapeu- 
tischer Eingriff  auf  den  Magenast  des  Vagus  soll  sich  bei  beiden 
Störungen  als  nützlich  erweisen. 

Welche  Nervenbezirke  leiden  nun  bei  den  Übrigen  AfTec- 
tionen,  mit  denen  der  Niesekrampf  vergesellschaftet  auftritt?  In 
der  Migräne  sind  die  Symptom engruppen  des  Mageng  und  Schlun- 
des, sowie  anch  die  vereinzelt  vorkommenden  Athembesch werden 
wohl  ohne  Zweifel  auf  den  Vagns  zu  beziehen.  Czertnak  fand 
bei  Reizung  desselben  Nerven  der  rechten  Seite  an  sich  selbst: 
Verlangsamung  des  Pulses,  Beklemm ungsgeftibl  auf  der  Ernst, 
Athembesch werden,  Schmerz  in  der  rechten  Antlitzhälfte ,  vor 
Allem  im  rechten  Auge,  Schwindel  und  Ohnmacht  (Prag.  Viertel- 
jabrsschrift  1868,  S.  30).  Czermak  wagt  allerdings  die  Schmerzen 
in  der  Antlitzhälfte  und  im  Auge  nicht  direct  auf  den  Vagus  lo 
beziehen,  hüchsteigenthümlich  bleiben  dieselben  indess  jedenfalls 
und  scheinen  eine  Erklärung  für  die  Symptom engruppe  im  Antlitte 
bei  der  Migräne  an  die  Hand  ea  geben.  Warum  sollte  miin  bti 
einer  Krankheit,  deren  wesenlliohe  ErscheinuDgen  auf  einen  be- 
stimmten Nerv  bezogen  werden  können,  nicht  auch  die  Begleit- 
erscheinungen auf  diesen  nämlichen  Nerv  beziehen  dürfen,  wbbd 
experimentelle  Reizungen  desselben  ganz  analoge  Phänomene  dar- 
bieten? Mögen  die  Halsganglien  des  Sympatfaicus  anch  ifarenAn- 
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theil  an  jenen  Erscheinungen  haben ,  so  acheint  doch  der  Vagus 
iüT  die  Migräne  nie  für  das  Asthma  die  Hsuptquelle  der  Leiden 
zu  sein.  Lag  es  nun  schon  sehr  nahe,  nach  den  Änatogieen  zwischen 
Asthma  nnd  Niesekrampf  diesen  ebenfalle  als  Product  einer 
Vagusreizung  anzusehen,  so  unterstützt  das  Vorkommen  desselben 
hei  der  Migräne  nnd  die  manaiohfachen  Analogieen  zwischen 
beiden  und  allen  drei  Affectionen,  die  zu  wiederholen  überflüssig 
sein  möchte,  diese  Annahme.  Auffallend  ist  es  allerdings ,  dass 
in  den  bereits  oben  berührten  Fällen  vonflEntziindnngdes  Vagus" 
teine  einzige  Notiz  über  Niesen  sich  findet,  vielleicht  wurden  ver- 
•einzelte  AnfEtUe  einer  Bemerkung  seitens  des  Kranken  oder  selbst 
seitens  das  Arztes  nicht  für  wertb  erachtet. 

Für  die  obige  Annahme  scheint  indessen  auch  der  Vorgang 
■des  Nieaens  sslbst  zu  sprechen.  Bedingt  der  Vagus  wirklich  eine 
Contraction  der  Ringmuskel fasern  der  feinsten  Bronchialaste,  wie 
■es  Mr's  Asthma  angenommen  wird ,  so  ist  für  das  Niesen ,  einer 
gewaltsamen  Auspressnng  der  Luft  ans  den  Lungen ,  eine  durch 
den  Vagns  influenclrte  Zusammenziehung  jener  Muskel elemente 
anzunehmen.  Das  Zwerchfell,  wie  altera  Autoren  meinten,  aber 
■auch  die  Thoraxmuskeln ,  vermögen  ein  derartiges  Zusammen- 
pressen der  Lungen  entschieden  nicht  zu  bewerkstelligen.  Bei 
iieftigem  Ausschnopfen  z.  ß.  pressen  wir  die  Lungen  mit  Hülfe 
■der  Thoraxmuskeln  und  des  Zwerchfells  möglichst  zusammen, 
vermögen  aber  eine  derartiD;e  Compression ,  wie  sie  das  Niesen 
bedingt,  nicht  zu  erzielen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  man  gegen- 
■  öher  dem  Asthma,  einer  dauernden  Contraclion  (tonischer  Krampf) 
der  Bronchialmuskeln,  den  Niesekrampf  als  einen  zwischen  Er- 
schlaffung und  Contraction  wechselnden  (klonischen)  Krampf  der 
Bronchialmuskulatur ,  welcher  durch  einen  Reiz  des  Vagus  her- 
vorgerufen werden  kann,  ansehen  darf. 

Das  eigen thüm liehe  Wohlbehagen,  welches  nach  einzelnen 
Nieseanfällen  einzutreten  pflegt,  so  wie  die  Anregung  mannich- 
facher  Functionen  bei  erschöpften  Zuständen  (bei  dem  Gebärakte) 
nach  dem  Niesen  hat  vermnthlich  darin  seinen  Grund ,  dass 
mannichfache  in  den  Lungenaive  ölen  stagnirende  gasförmige  Um-  * 
setzungsprodncte  gewaltsam  herausgetrieben  werden  und  durch 
daranf  folgende  Einathmungen  sammtliche  Lungenbezirke  mit 
eanerstoffreicherer  Luft  angefSUt  werden.  Häufen  sich  dahin- 
gegen die  Paroxysmen  und  sind  die  Intervalle  sehr  kurz  wie  beim 
Niesekrampf,  so  werden  ähnlich  wie  beim  Keuchhusten  Er- 
«tickungserscheinnngen  eintreten  können. 

Wir  haben  in   den  oben  mitgetheilten  Fällen  vorzugsweise 
Circulaiionsanomalieen  im  kleinen  Becken  als  Begleiterscheinung 


584         ^"  KieHkTMupf  und  deuen  Beciehoiig  inr  Mlgräee  eK. 

der  fraglicbeD  Leiden  auftreteD  geaeben.  Die  Erfahmng  lebrt 
nOD  weiter,  dus  dieselben  nicbt  allein  Begleiterscbeinnogen, 
sondern  das  primäre  Leiden  nnd  somit  die  Ursache  für  jene  Krank- 
beiten  abgeben  k&nnen.  Es  fragt  sieb  nun  allerdings,  ob  die» 
Anomalieen  im  venösen  Stromgebiete  die  alleinige  Venuilassong 
fQr  das  Zustandekommen  der  betreffenden  Affe ctionen  sind  — eine 
Frage,  die  sieb  jedoch  Tor  der  Hand  nicht  wird  beantworten 
lassen,  Wahrscheinlich  ^ird  eine  solche  Annahme  aber  dadurch, 
dass  das  typische  Verhalten  jener  DerTÖseo  Störungen  mit  dem 
typischen  Verhalten  jener  Circnlationsanomalieen  coincidirL 

Mit  dem  in  gewissen  Jahreszeiten  erfahrnngsgemäss  häufige' 
ren  Auftreten  von  Blutungen  nnd  congestiven  Zuständen  stimmt 
auch  ein  tiäufigeres  Auftreten  der  Migräne  und  des  Asthma  über- 
ein. Eine  Neigung  zu  Bedezbewegungen  und  krampfhaften 
Affectionen  ist  in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  namentlich  mit 
dem  Beginn  derselben  grösser,  das  Nervensystem  überhaupt  reiz- 
barer. Im  Frühling  bietet  überhaupt  der  Stoffwechsel  eine  Be- 
schleunigung, unser  ganzes  Befinden  zeigt  eine  Veränderung^ 
welche  in  äusseren  Momenten  ,  wenigstens  nicht  ausschliesslich, 
eine  Erklärung  finden  kann  "). 

Ausser  dem  regulären  Auftreten  jener  besprochenen  Leiden 
zu  einer  bestimmten  Jahreszeit ,  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  gewissen  Symptom engruppen  für  die  Dauer  des  Krank- 
seins auch  eine  reguläre  Wiederkehr  gewisser  Erscheinungen  su 
bestimmten  Tageszeiten.  Der  Niesekrampf,  der  uns  hier  ja  vor- 
zugsweise angeht,  zeigt  sich  ganz  vorzugsweise  des  Morgens  gleich 
nach  dem  Erwachen  oder  beim  Verlassen  des  Bettee  und  An- 
kleiden. Auch  für  dieses  Verhalten  Hesse  sich  vielleicht  aus  den 
Lehren  der  Physiologie  eine  Erklärung  versuchen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  vegetativen  Functionen  sogleich  nach  Beendigung 
des  normalen  Schiares  eine  auffallende  Steigerung  ihrer  Thätig- 
keit  zeigen  :  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  der 
Körpertemperatur  tritt  bald  nach  dem  Erwachen  ein  und  dauert 
bis  gegen  zehn  Uhr  Morgens.  Andererseits  wird  im  Schlafe, 
.  also  während  der  vorhergehenden  Stunden ,  der  Puls  kleiner  und 
die  Spannung  der  Arterien  geringer,  die  Kreislauf  »zeit  nimmt  er- 
heblich zu ,  wodurch  das  venöse  System ,  im  Gegensatz  zum 
arterielten,  noch  mehr  als  Im  wachen  Zustande  gefüllt  ist,  das 
abnorm  erweiterte  Stromgebiet  im  kleinen  Becken  also  ebenfalls 
überfüllt  ist.  Dieser  Zustand  erreicht  vermuthlich  kurz  vor  dem 
Erwachen   sein  Maximum.      Geschah  das  Erwachen    selbst    in 
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a  erslen  Falle  doch  wiederholt  unter  Anfallen  von  Niese- 
krampf.  Ferner  ist  aber  auch  daran  zu  erinnern,  dasa  mit  dem 
Wechsel  der  lange  Zeit  hindarch  inne  gehSltenen  horieontalen 
Lage  in  die  aufrechte  Stellung  auch  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
bekanntermassen  eine  Veränderung  der  Circulation  et^iebt.  — 
Ist  nun  während  des  Schlafes  die  Oxydation  des  Blutes  überhaupt 
langsamer  vor  sich  gegangen  nnd  das  venöse  System  so  wie  so 
überfüllt,  so  wird  wohl  zweifelsohne ,  wenn  überdies  noch  durch 
abnorme  Dilatation  der  Venen  die  Circulation  noch  mehr  be- 
hindert ist,  auch  der  Ausgleich  desto  schwieriger  sein.  Die 
Thätigkeit  der  Lungen  ist  nach  dem  Erwachen  schon  normaler 
Weise  eine  sehr  erhebliche,  dieselbe  wird  aber  nm  so  mehr  an- 
gestrengt werden,  je  grössere  Hindemisse  vorhanden  sind.  Wird 
aber  die  Thätigkeit  eines  Organs  ganz  besonders  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  wird  damit  auch  die  Disposition  zu  einer  Erkrankung 
erhöht  werden.  Daas  sich  daher  Störungen  der  Respiralions- 
organe,  wie  der  Niesekrampf,  vorzugsweise  zu  den  Zeiten,  in 
welchen  ihre  Thäligkeit  so  wie  so  gesteigert  ist ,  also  in  den 
Morgenstunden  zeigen,  darf  nicht  Wunder  nehmen.  Liegt  doch 
namentlich  in  dem  Niesekraippf  nur  ein  bis  zur  Krankheit  ge- 
steigertes Heilbestreben  der  Natur  selbst:  die  in  den  Lungen- 
alveolen  stagnirende  Kohlensäure  gewaltsam  auszupressen  und 
somit  in  der  Lunge  selbst  Baum  für  sauerstoffreichere  Luft  zu 
schaffen. 

Möglicherweise  bedingt  die  mit  Ausscheidungsproducten 
überlastete  Luft  in  den  Lungenalveolen  einen  Reiz  der  sensibeln 
Vaguselemente,  durch  welche  eine  Uebertragung  auf  die  moto- 
rischen Fasern  und  damit  jene  Contraction  der  Bronchiatmus- 
knlatnr  bedingt  wird.  Scheint  doch  die  Wirknng  in  Folge  von 
Diätfehlem  bei  der  Migräne  und  heim  Asthma  eine  ähnliche  zu 
sein.  Letzteres  entsteht  sehr  oft  nach  dem  Genuss  von  Wein, 
Liqueuren  etc.;  schon  Salter  wies  daraufhin,  dass  eine  Wirkung 
durch  das  Blut  nnd  von  diesem  auf  den  Vagus  nicht  unmöglich 
sei.  Die  Ausscheidung  der  überschüssigen  Kohlensäure  aus  dem 
Blute  wird  durch  die  Lungen  geschehen ,  die  Alveolen  werden 
dann  ebenfalls  mit  UmsetzungspTbducten  angefüllt  werden  und 
von  dort  wird  eine  Wirkung  auf  die  Nerveneiemente  nicht  UD- 
wahrsch  ein  lieh  sein.  Ich  erinnere  an  die  oben  referirten  Fälle 
Morgagni's,  in  denen  der  Niesekrampf  neben  asthmatischen  Be- 
schwerden sich  bei  Potatoren  zeigte.  Als  directer  mechanischer 
Reiz  wirken  mutfamasslicb  die  eingeathmet«D  Riechstoffe  (Gras- 
blülben,  Ipecacuanha,  Tabak  etc.) 

Dass  nun  bei  derartigen   wiederholten  Beiiongen  der  ien- 
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aibeln  Endfuern  eines  Nerven  nnd  darcb  FortpflaDzang;  der  Reize 
«uf  die  Dl otoriscben Elemente  schlieaslieb  AncfadieziirFortleitnng 
dienenden  Nervenb'abnen  darcb  wiederholte  Benntzung  selbst 
ftCQcirt  werden,  ist  aebr  wohl  denkbar.  Ea  gesellen  sich  daher 
zam  Nleeekrampf  nnd  Asthma  jene  anderweitigeD  Erscheinnngeii 
im  Anilitte  nnd  in  dem  gastrischen  Apparate. 

Ich  möchte  somit  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nieie- 
krampf,  nervösem  Ailfama,  Migräne  und  Henfieber  folgende  Art 
der  Pathogenese  annehmen.  Es  entsteht  zunächst  entweder  dorcb 
Heredit&t  (Gicht)  oder  durch  mechanische  Veranlassung  eiea 
anomale  Dilatation  des  Venenröhrensjstems  im  kleinen  Becksn, 
also  namentlich  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes  und  beim 
Weibe  in  der  Nachbarschaft  der  inosren  Genitalien.  Durch  diese 
abnorme  Erweiterung  des  venösen  Stromgebietes  wird  das  in 
demselben  tliessende  Blut  eine  grössere  Anzahl  Hindemisse  als 
wie  tinter  normalen  Verhältnissen  zn  Dberwinden  haben.  Es 
wird  sich  dadurch  allmälig  eine  verlangsamte  Strömung  und 
Ueberfflllung  im  Venensjstem  herausstellen.  Die  peripheren 
Körperbezirke  (Cutis  und  Schleimhäute,  z.  B.  auch  der  Nase) 
werden  von  Blut  gesättigt  sein  ;  durch  diese  abnormen  Vethfilt- 
nisse  findet  verrontblich  irgend  welche  Beeinträchtigung  der  dorl 
verlaufenden  sensibeln  Nervenfasern  statt ,  wodurch  ein  AdIsSS 
SU  Refleserscheinnngen  vielleicht  im  Gebiete  des  Vagus  gegeben 
ist.  Die  Lungcnatveolen  und  die  Bronchialschleimhant  werden 
ebenfalls  von  venösem  Blute  überfüllt  sein ,  vielleicht  dass  von 
dort  aus  eine  direote  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Vagnsfasern 
stattfindet. 

Mit  dieser  Annahme  nun,  den  Hauptgrund  der  IVaglicben 
Leiden  in  einer  irregulären  Circulation  zu  suchen,  stimmt  die  Er- 
fahrung übereiu,  dass  jene  Leiden  durch  jeglichen  Einfluss  wesent' 
lieh  verschlimmert  werden,  unter  dem  die  Biutströmnng  oder  die 
Herzthatigkeit  in  irgend  einer  Art  leidet.  Dahin  gehören  lebhafte 
Körperbewegung,  heftige  Gern üthseio drücke,  Eseesse  in  Venere 
et  Baccbo,  tiberhaupt  Diätfehler.  Ferner  haben  atmosphäriscbe 
Verhältnisse  (namentlich  die  Temperatnrrerhältnisse)  einen  sebr 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Ci*  ulation ,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Kälte  oder  Wärme  auf  die  Körperperipherie. 
Einen  ganz  ähnlichen  Effect  haben  zu  kalte  oder  zu  warme  Bäder- 
Im  Schlafe  ist  die  Circnlation  eine  andere  wie  im  wachen  Zu- 
stande, beim  Uebergang  des  Schlafes  in  den  wachen  Zuslsnd 
leiden  daher  jene  Kranken,  deren  Circnlation  so  wie  so  eine  ge- 
störte ist.  Weiter  unten  komme  ich  auf  diese  Verhältoisse 
surUck. 
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Die  Therapie  ist  den  besprochenen  Leiden  geganfiber  nodi 
eine  wenig  erfolgreielie.  Es  soll  möglich  sein,  durch  eiil  darge- 
reichtes Brechmittel  den  lästigen  Anfall  eines  Niesekninpfes  be- 
seitigen zu  können.  In  Frankreich  ist  das  Äufathmen  von  Jod- 
dämpfen anempfohlen  worden.  Helmholz*),  welcher  beim  Hen- 
fieber  in  dem  Naaenaeorete  Vibrionen  entdeckte,  linderte  nch 
seine  Beschwerden  durch  Aufschnanfen  einer  Chininlösting. 

Handelt  es  sich  nun  am  die  Behandlung  solcher  Patienten, 
-deren  primäres  Leiden  in  einer  Circo lationsanomalie  in  der  Weise, 
wie  es  oben  erörtert  ward,  Ixrniht,  so  mochte  diesen  anznrathen 
aein,  alle  jene  Zust&nde  sn  vermeiden  zu  suchen ,  welche  eine 
«raehwerte  Circulalion  oder  eine  UeberfQlIung  im  Venenaysteme 
bedingen.  Dahin  gehören  also  auch  die  Vorschriften  einer  strengen 
Di&t,  nvnentlich  möchte  der  Genuas  kohlensänrehaltiger  Oe- 
trilnke ,  mit  denen  in  der  Neuzeit  selbst  in  Krankheiten  so  man- 
nigfach Missbrauch  getrieben  wird,  üu  untersagen  sein,  Bäder 
und  kalte  Abreibungen  werden  von  solchen  Patienten  ebenfalls 
nur  mit  Vorsicht  benutzt  werden  dürfen,  da  dadurch  entschieden 
die  BlutgeiasBe  an  der  Körperperipherie,  also  das  Venensystem, 
ganz  besonders  angefüllt  wird.  Andererseits  mochte  ein  derar- 
tiger gleichroässig  über  die  gesamrate  Peripherie  vertbeilter  Ein- 
fluss  des  Wassers  immerhin  weniger  nachtheilig  sein,  als  das 
habituelle  Waschen  vereiuEelter Körperregionen.  Es  ist  dies  ein 
Funkt,  der  gewiss  mehr  Aufmerksamkeit  verdient.  Wenn  man 
bedenkt,  wie  mannigfache  Störungen  eine  Durchnässung  der 
Füsse  CMenstruationsstörungen  ,  selbst  Rückenmarkskrankbeiten, 
bei  einigen  Leuten  sofortiges  Niesen)  bedingen  kann,  so  liegt  die 
Mnthmaasswngsebrnahe,  dass  bei  sensibeln Individuen  durch  das 
habituelle  Waschen  bestimmter  Körperregionen  neben  der  völ- 
ligen Vernachlässigung  der  übrigen  Theile  eine  gewisse  Erreg- 
barkeit der  Haut  und  GefSssnerven  an  dem  einen  oder  dem  an- 
dern dieser  Körpertheile  hervorgerufen  wird,  wodurch  wiederum 
mit  der  Zeit  auch  verschiedene  Beflexerscheinungen  sich  ausbil- 
den werden.  Eine  derartige  ungleich  massige  Kultur  der  Haut 
ist  aber  sehr  verbreitet :  Antlitz  ,  Hals,  Brust  und  Hände  werden 
allmorgendlich  mit  kaltem  Wasser  in  Contact  gebracht,  aber  die 
übrigen  Bezirke  des  Körpers  kommen  nur  selten ,  vielleicht  nie 

*)  Es  ist  bei  dieser  Gelegenbeit  nicht  der  Ort,  die  von  H.  selbst  nicht 
einmal  so  besiimmt  geäusserte  Ansicht,  ala  seien  diese  Vibrionen  die  allei- 
nige Ursache  des  Heuflebers ,  zu  widerlegen.  Eiwähnt  sei  nur ,  dass  der 
Einflnss  des  grellen  Lichtes ,  lebhafter  Kärperhewegnng  im  Gegeosati  sn 
unbedingter  Buhe,  das  Verschwinden  der  sämmtlicben  Erscheinnngen  wie 
urplötzlich  nach  einem  Gewitter  nnmögilch  dadurch  erklün  werden  kann. 
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an  die  Reihe.  E^  mögen  daher  Bäder ,  alao  eine  gleichmäasige 
Kulnir  der  Peripherie,  immer  noch  eher  anturathen  sein,  und 
muss  man  nor  vor  dem  Missbranch  'zu  warmer  oder  za  kalter 
Bäder  warnen. 

Einen  nicht  hoch  genug  an  in  ach  lagen  den  Einflnsa  haben  die 
atmoaphäri sehen  Verbältnisse  (namentlicb  die  Temperatur  auf 
das  Zustandekommen  dieser  Beachwerden.  Es  ist  eine  bekannte 
Erscbeinnng ,  dass  die  Venen  an  der  Peripherie  aufschwellen, 
somit  dem  Blutstrome  ein  grösseres  Lumen  darbieten  und  damit 
das  ganze  Stromgebiet  vergrössern.  Diese  Veränderung  der 
Tenen  erstreckt  sich  wahrscheinlich  nicht  nur  anf  die  ans  an  der 
Peripherie  des  K&rpers  sichtbaren  Gelasse,  sondern  anf  das  ganu 
System.  Plötzliche  Schwankungen  der  LuJ^temperatur  zwischen 
warm  und  kalt  werden  daher  auch  wesentliche  Versiideruiigen 
in  der  Circulation  bedingen.  Wo  überhaupt  nun  schon  eine 
Anomalie  im  Stromgebiete  vorhanden  ist,  werden  diese  Einflviase 
desto  merklicher  sich  kund  gebeu.  Für  solche  Patienten  w&ie 
daher  ein  Aufenthaltsort  mit  einer  wenig  schwankenden  Luft- 
temperatur za  wählen ,  etwa  Madeira.  Man  ihut  fflr  die  Phlhi- 
siker  alles  Mögliche;  warum  nicht  auch  für  Nerven  leid  ende? 

Wie  a  priori  zn  erwarten  stand ,  hat  die  Anwendung  der 
comprimirten  Luft  bei  Asthmatikern  und  Uenßeberkranken  einen 
glinstigen  Einfluss  ausgeübt*).  Es  werden  die  Lungen  allseitig 
ausgedehnt,  jede  bisher  vielleicht  unthätige  Alveole  aufgeblSbl, 
der  Thoraxraum  somit  dilalirtund  damit  der  BückSuas  des  venösen 
Blutes  erleichtert ,  dem  gleichzeitig  Luft  in  comprimirier  Form, 
also  mit  einem  Ueberschuas  von  Sauerstoff,  zugeführt  wird. 
Andererseits  wird  die  Peripherie  des  Körpers  ebenfalls  eii>eni 
sehr  erheblichen  Drucke  ausgesetzt,  es  werden  daher  die  schlsff- 
wandigen  Venen  dem  Drucke  nachgeben  und  ihr  Lumen  somit 
ein  kleineres  werden.  Es  wären  derartige  Heilversuche  gewies 
zu  versuchen. 

Aus  ersichtlichen  Gründen  ist  bei  aolchen  Patienten  such 
eine  zu  grosse  körperliche  Anstrengung,  wodurch  die  so  wie  so 
gestörte  Circulation  noch  mehr  beeinträchtigt  wird,  zu  untersagen. 
Werden  doch  beim  typischen  Frühsommerkatarrb  die  lästigen 
Erscheinungen,  welche  durch  ruhigen  Aufenthalt  im  Zimmer  vor- 
übergehend sehr  zu  lindern  sind,  selbst  durch  langsames  Gehen  etc. 
sofort  reproduoirt.     Ein  plötzlicher  Uebergang  von  einem  festen 
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Schlafe  zum  Wachen  und  rascbec  Bewegung  hedingt  eine  plötz- 
liche VeräDderuDg  der  Circulation  (Herzklopfeo)  und  damit  so< 
fortige  Anfälle  des  Niesekrampfes  nud  der  übrigen  Erscheinung«a 
beim  Heu£eber. 

Der  Niesekrampf  äussert  sich ,  wie  wir  gesehen  und  oben 
zu  erklären  versucht  haben,  in  den  Morgenstunden,  d.  h.  in  der 
Zeit  sofort  nach  dem  Uebergang  des  schlafenden  in  den  wachen 
Zustand  und  zwar  selbst  dann ,  wenn  dieser  Uebergang  allmälig 
eingeleitet  wird.  Ein  pl5tzlicher  Uebergapg  aus  dem  tiefsten 
Schlafe,  wie  es  namentlich  also  den  Arzt  oft  triSl,  wirkt  desto 
eingreifender.  Die  Äerzte  aber  bilden  nach  Phoebus  Zusammen- 
stellung ein  auffallend  grosses  Contingent  für  das  Heufieber.  Aus 
Erfahrung  an  mir  selbst,  da  Ich  als  der  in  einem  Torsläd tischen 
Rajon  einzige  und  damit  fürNothfälle  heimgesuchteste  Arzt  sehr 
oft  Nachts  gestört  werde ,  kann  ich  wenigstens  den  sehr  grossen 
Einfluss  jenes  plötzlichen  Uebergangs  vom  festen  Schlaf  zun) 
Wachen  behaupten.  Niesen  und  Schnupfen  tritt  fast  stets  beim 
Ankleiden  ein ,  während  ich  in  der  kälteren  Jahreszeit  den  Tag 
Über  frei  davon  bin.  Stets  pflegt  auch  namentlich  nachher  beim 
Versuche  wieder  einzuschlafen  Herzklopfen  sich  einzustellen, 
welches  erst  ganz  allmälig  oachlässt.  Findet  im  Schlafe  so  wie 
so  eine  vorzugsweise  Verbreitung  der  Blutmenge  im  Venensystem 
statt ,  so  wird  auch ,  je  länger  ein  solcher  Zustand  andauert,  für 
solche  Individuen ,  in  deren  Venensystem  schon  eine  Keihe  ab- 
normer Hindernisse  vorhanden  ist,  die  Ausgleichung  eine  immer 
schwierigere  werden.  Das  schliessliche  Erwachen  nach  über- 
langem Schlaf  wird  in  Folge  dessen  eine  Beihe  krankhafter  Er- 
scheinungen darbieten.  Der  Uebergang  in  den  Schlaf  und  der 
massige  Schlaf  wird  dahingegen,  wie  z.  B.  bei  der  Migräne,  stets 
beilsam  wirken,  da  mit  der  horizontalen  Lage  und  überhaupt  mit 
der  unbedingten  Eörperruhe  eher  eine  Ausgleichung  der  in  den 
beiden  Stromgebieten  obwaltenden  Differenzen  statthaben  wird. 

Blutungen  aus  dem  Afler  oder  beim  Weibe  aus  den  Ge'ni- 
Xalien  linderten  in  mehreren  Fällen  die  Beschwerden  im  Gebiete 
des  Vagus.  Die  dadurch  bedingte  Erleichterung  wird  immer 
nur  eine  vorübergehende  sein ,  da  die  Anomalie  des  Strombettes 
dadurch  selbstverständlich  nicht  corrigirt  wird.  Blutentziehungen 
an  jenen  Regionen,  welche  früher  spontan  das  Blut  entleerten, 
oder  Versuche,  diese  Absonderung  zu  bewerkstelligen,  sind  daher 
wohl  nur  im  Nothfalle  anwendbar. 
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der  XerveocentreD. 

Von 

Dr.  Fr.  Bärwmkel  in  Leipzig. 

(Hieran  Tafel  XU  und  XIU.) 

BeobachtUDgen  von  heerdweieer  Sderoae  dea  Hirns  und 
Bückenmarkes  sind  ,  wenn  sie  anob  in  gerbger  Anabildung  ge- 
wiss nicht  so  selten  vorkommen  mögen,  doch  nur  in  kleiner 
Zahl  veröffentlicht  ond  in  noch  kleinerer  diagnosticirt  worden. 

Es  ist  deshalb  wohl  nicht  ohne  Interesse ,  wenn  ich  einen 
neuen  Fall  publicire,  der  eheils  im  Leben  mit  Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirt  wnrde,  theils  einige  eigenthOmltche  Symptome  zeigte, 
die  geeignet  erscheinen,  die  gerade  in  de rNenzeit  wieder  schwan* 
kend  gewordene  Diagnose  mit  sichern  zu  helfen. 

Meine  Beobachtung  ist  allerdings  in  mancher  Besiehang 
lückenhaft,  da  Fat.  nur  in  langen Zwiscbenräamen  von  mirnnter- 
SQcht  wurde  und  über  die  Zwischenzeiten  nur  sehr  mangelhafte 
Notizen  vorliegen,  gewinnt  aber  dadurch  anWerth,  dass  siedorcfa 
einen  von  competenter  Seite  stammenden  Sectionabefnacl  vervoll- 
ständigt wird. 

Es  bandelt  sich  um  einin  28jUrigäD  Äibeitei  Köckeriti,  der  sich  bei 
mir  zuerst  Anfang  18S6  rorstellte.  Er  gab  sn ,  iu§  er  zn  Pfingsten  18S8 
ins  Wasger  gefallen  aei  ond  aeine  naeaett  Kleider  am  Leibe  habe  brockDan 
lassen.  3  Tage  später  seien  die  Bewegungen  des  recbten  Beinea  erachwerl 
geifeBen  unä  habe  diese  Gtne  bis  jetzt  in  weebselnder  Intensität  fortbe- 
standen. Ausserdem  solleo  von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  dnichscbieasende 
Schmerzen  im  Beine  eingetreten  sein,  die  dem  Laufe  der  Nn.  iacbiadle.  ncd 
crnral.  folgten  und  sieb  besoudera  aa  der  Inuenfläehe  dea  Obersefaenkels 
über  dem  Knie  steigerten.  Gleichzeitig  bestehe  aeildem  anch  daa  QefBbI 
Ton  Kälte  und  Eingeschtafenaeio  im  rechten  Beine. 

Als  Pat.  in  meine  Behandlnng  trat,  war  das  Aussehen  beider  Beine 
normal,  besonden  keine  Atrophie  vorhanden.  Keine  Bewegung  denelben 
war  nnmoglicb,  am  meisten  erschwert  die  Hebung  des  Oberscbenkeli.  Dia 
Hautaeosibilität  war  Bberall  erhalten,  Druck  auf  den  Stamm  dea  N.  iachiadic. 
an  der  BinterSäcbe  des  OberschenkeU ,  auf  den  N.  peron.  am  Capit.  flbul. 
and  aufN.  crural.  unter  demLigamenl.  Ponpstt.  war  beiderseits,  beaoadei* 
rechts,  schmerzhaft.  Die  eleclriecbe  Contractilicät  war  in  allen  Muskeln 
normal.    Pat.  stammelte  fahr  anffalland,  angeblich  seit  der  DnrcbniMang, 
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caeh  epStersD  Angaben  aber  schon  seit  der  Eindlieit.     Psjche,  Drinent- 
leernng  und  GeschlechCsfunctionen  verhielten  aicli  normal. 

Ictt  hielt  das  Leiden  dunale  Tor  eine  Neniitia  der  groueo  Kerrtn- 
stiimine,  beaondera  desiecbten  Beioee  ond  faradiairte  dieselben  fenebt  S 
Monate  lang  mit  deU  Erfolge,  daee  der  Gang  das  Schleppende  Terlor,  di» 
ScbmerianflUle  selten  nud  leicht  auftraten  nnd  eich  anf  die  Eniegegend  be- 
Bchiinkten. 

Ln  Januar  1857  liess  sich  Fat.  im  Jacobshospital  anfiiebtnen,  weil  sieb 
sein  Zustand  veiscblinunert  hatte.  Man  fand  hier  ansaer  den  geschilderten 
Bewegungsstürnngen ,  die  sich  beaoDders  als  unsicherer,  steifer  Gang 
änsserton,  im  übrigen  Körper  folgende  Äbnormitäteni  unsymmetrische 
schwache  Parese  einzelner  Aeste  derNn.  facial.,  leichteScbwächeder  rechten 
Hand  und  der  rechten  Zehen,  partieIleAbnabmedeBTastainnaBderBeine(7), 
leichte  Unsicherheit  der  Bevregnngen  der  Augapfel,  geringe  Erweiterung 
der  linken  Pupille.     Anch  soll  das  üriniren  erschwert  gewesen  sein, 

Nach  einem  Monat  verliess  Fat.  wenig  gebessert  das  Hospital,  kehrte 
jedoch  im  März  isas  wieder  dabin  znriick,  nachdem  sieb  knrz  savor  eine 
neue  Verschlimmerung  eingestellt  hatte. 

Der  Gang  war  jelit  nnr  noch  mit  Hülfe  eines  Stockes  möglich  nnd 
so  noch  sehr  eischwert.  Der  Urin  sollte  nicht  jederzeit  willkürlich  entleert- 
werden  können,  beim  Liegen  nnd  Sitzen  oft  Zackungeo  in  den  Beinen  auf- 
treten.    Die  Sprache  war  oft  überstürzt,  doch  für  gewöhnlich  fliessend. 

Durch  den  Gebranch  von  Argent.  nitric.  wurde  keine  wesentliche 
Betsernng  erzielt  and  Fat.  rerliess  deshalb  nach  einem  Monat  das  Spital. 
Doch  schon  im  März  1861  kehrte  er  zum  dritten  Male  zaiück  nnd  bliet» 
S  Monate  lang  darin.  Diesmal  kam  gr  nicht  wegen  seines  Nerveuleidena, 
sondern  um  Hülfe  gegen  ein  Magenleiden  zu  suchen,  das  sich  in  Folge  einer 
EchinococeengeschwnJst  des  linken  Leberlappens  ausgebildet  hatte.  Die- 
Affection  der  Beine  hatte  sich  im  Ganzen  «erschlimmert,  genauere  Angaben 
über  ihren  damaligen  Zustand  fehlen  jedoch  ebenso  wie  früher  in  den 
FrotocoUea  des  Spitals.  Die  Hautsensibilität  an  den  Beinen  zeigte  keine 
dentlicbe  Abnornität,  dagegen  hatte  sich  im  Gesichte,  besonders  rechts, 
beständiges  Zittern  eingestellt  nnd  im  rechten  Auge  bestand  Strabism.  in- 
tern, massigen  Grades  und  schwacher  Nystagmus.  Im  Laufs  des  Aufent- 
haltes bemerkte  man  auch  öfter  Zittern  des  rechten  Beines  bei  Bewegungen 
sowohl  wie  in  der  Ruhe,  Ausserdem  klagte  Fat,  noch  über  ziehende 
Schmerzen  im  Körper,  voriüglich  im  Kreuze. 

Anfang  Juni  1864  sah  ich  nun  Fat.  wieder,  nachdem  er  die  verschie- 
densten Aerzte  gebrancht  und  allerhand  Euren  duicbgemacbt  hatte,  ohne 
dnss  sich  sein  Zustand  wesentlich  verändert  hätte.  Eine  genane  Unter' 
BDcbang  ergab  jetzt  folgenden  Status  praesens : 

Der  Gang  war  nnr  mit  einem  Stocke  möglich,  den  Fat. ,  wahrend  er 
sich  vorn  überbengte,  vor  die  Füsse  setzte.  Die  Beine  wurden  im  Knie 
steif  gehalten  und  breitspurig  bewegt ,  schleppten  auf  dem  Boden  hin  nnd 
streiften  denselben ,  besonders  das  rechte,  mit  dem  äussern  Fussrande  und 
dem  seitlichen  Theile  des  Fussrückens,  Scblnss  der  Augen  verschlimmerte 
die  Unsicherheit  nicht.  Willkürlich  waren  rechts  nnr  die  Beugung  und 
Streckung  und  Beugung  im  Fnssgelenke,  die  Streckung  der  Zehen  und  die 
Ab-  und  Adduction  des  Fusses  nn möglieb ,  die  Beugung  im  Knie-  und 
Hüftgelenke  sehr  erschwert.  In  grellem  Gegensätze  hierzu  wurde  der 
Unterschenkel  sehr  präcis  und  ansserord entlich  kräftig  gestreckt.  Links- 
war keine  Bewegung  unmöglich,  wohl  aber  die  Beugung  des  Oberechen- 
Icets  schwach  und  zögernd.  Die  Sensibilität  war  beiderseits  überall  nor- 
mal; die  berührten  St«Uen  wnrdenbü  geschlossenen  Augen  stets  schnell  und 
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neblig  bneiebaet.     Biiwälan  aolltBQ  noch  deich  scIueiMnde  Sehmerzen 

in  der  Bahn  dei  B.  lichiedic.  bia  nach  den  Wsdea  hin  aallreteu,  in  leti- 

tcTsa  sich  euch   oft  beim  Gehen  eine  Spannnog  einatellen ,  die   daaaelbe 

momentan  ODmöglich  tDKcbt.     Die  ertten  Scbritw  geschehen  am  Ireieiteii. 

Patient  iit  tiglich  oocb  S  bia  6  Stunden  nnlerwegg. 

Atrophie  bestand  nirgends  indenBmnen,  die  KsTTenatimme  waren 

faeideraeiti  anf  Dmck  liemlich  ichmerihaft. 

Die  faradiicbe  Contractilil&t  war  fiberall  erhalten,  bsaonderg  anch  im 
Gebiet«  dea   reobten  N.  peroDaeiu,      Bei   der  OalTanisation  der   rechten 

üerrenatämme  tod  den  Lendenwirbeiii  ans  fühlte  Fat.  anch  in  der  linken 

Eztremit&t  ein  Bieieln. 

Blaun-,  Darm-  nad  GeachlechtBfnnctionea  Terbielten  licb  noch  immer 

normal. 

Ich  galvaniairte  Fat.  4  mal  mit  atabUem  Strome  von  der  WirbeUänle 

in  den  Extremitiiten  und  faradiairte  darauf  beaondera  den  recbtän  N.  peron. 
Das  Beanltat  war  eine  leichte  Besaemng  des  Ganges,  Bei  der  Faradisation 
fiel  mir  eine  auBserordentliche  Steigerung  der  ReSezbewegung  auf.     Schon 

bei  der  Applicatioo  der  feuchten  Electrodcn  über  Capttul.  flbnlae  und  den 
Muakeln  dea  Perouaealgebieiea  rechts  irorde  der  rechte  Obenchenhel  ziem- 
lich Btark  an  den  Bancb  angezogen,  viel  stärker  noch  aber  and  eo  stoesweis, 
daaa  die  Eleclroden  abnitachtfin ,  sobald  der  nntere  Pol  am  Capitul.,  der 
obere  aber  etwas  nach  oben  und  aussen  aufgesetzt  wurde.  Der  Ober- 
achenkel ,  der  BD  gut  wie  gar  nicht  gebecgl  werden  konnte,  wurde  so  der 
Banchflücbe  fast  genähert.  Links  bestand  dasselbe  Verhalten ,  nur  viel 
schwächer.  Schmerz  fehlte  dabei.  Nach  längerer  Fortseltung  dieser  Be- 
Se^ireiiung  geschah  die  willkürliche  Beugung;  des  Oberschenkels,  vorzüglich 
des  linkeQ,  besser. 

Ende  dea  Jahres  sah  ich  Fat. ,  der  bald  ausblieb  und  Moorbäder  in 
Elster  gebrauchte,  aber  mit  VerschlechteruQg  seines  Zuelondea,  wieder. 
Die  Bewegaogasto rang  der  Beine  batte  sich  formell  nicht  verändert,  aber 
an  Inleneilät  gewonnen,  so  dass  Fat.  sehr  leicht  mit  den  rechten  Zehen  am 
Boden  hangen  blieb  und  hinstürzte.  Die  ReSexTeizbaikeit  war  die  alte  ge- 
blieben ;  nur  Schien  es ,  als  ob  die  Anziehung  des  Oberschenkels  an  den 
Bauch  die  Reiinng  überdauerte.  Ausseide;n  behauptete  Fat. ,  bei  der 
labilen  Galvanisation  der  Wirbelsäule  schon  Geschmacksempfindung  zu 
haben,  wenn  die  Electroden  unter  den  Schnlterblättem  angesetzt  wurden. 

AuSollend  war  jetzt  eine  grosse  Unbeholfenheit  und  Ceberstürzung  in 
der  Sprache,  so  dass  man  Pat.  oh  gar  nicht  verstand. 

Ausser  den  Beinen  boten  auch  die  Arme  BewegnngsstönngGD  dar,  der 
rechte  ermüdete  leicht.  Tou  den  einzelnen  Muskeln  functionirte  der  H. 
I  dettoid.  sehr  schwacU  und  der  abductor  poUic.  brevis  war  atrophiacli  und 
fast  gelähmt. 

Fat.  wurde,  da  mich  hauptsächlich  der  Erankfa  ei  tsverlauf  intereBairt«, 
nach  dieser  Controlimng  des  Status  praes.  wieder  entlassen,  brauchte  im 
Sommer  186Ü  die  Badeknr  in  Teplits  und  stellte  sich  im  November  d.  J. 

Die  Motilität  hatte  sich  insofern  gebessert,  als  eich  rechts  die  Zehen 
gut  streckten  und  die  Ab-  und  Adduction  des  Fasses ,  wenn  auch  schwacb, 
möglich  waren ;  die  übrigeu  Bewegungeo  verhielten  sich  wie  früher.  Auch 
die  BeSesbeweglicbkeit  des  Obersebenkots  zeigte  das  alte  Verhallen,  beson- 
ders auch  bei  cntaner  Reiinng  der  Innenfläche  des  Unterschenkels.  Auch 
gab  Fat.  jetzt  an,  dass  Beugung  des  Oberschenkels  mancbmal  spontan  in 
der  ßuhe  auftrete.  Der  Arm  ermüdete  noch  immer  leicht,  doch  war  jetzt 
'  im  M.  abductor  pollic.  weder  Lähmung  noch  Atrophie  zu  bemerken.     Db- 
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g^UQ  b«BlkBd  nach  d«r'  Angab«  des  Fat.  Idcht«  Hyperiiatbasie  der  Hftnt  d«s 
reebHn  Armes  und  gro&ae  Schwäche  des  lechtan  Anges,  die  aber  achoa 
von  mehreren  Jahren  her  datiren  sollle,  und  mäßiger  Grad  von  Nyilagmoa 
racbls.  Sonstige  Sjiuptoms  von  den  Himnerren  fehlten ,  ebeneo  Schwin- 
del, Schlack- and  AUnnangBBtbmngen.  Die  B«rneatleeraiig  verbiett  «ich 
noch  immer  normal,  der  Stuhl  war  verstopft. 

Seit  dieaer  Zeit  habe  ich  Fat.  nicht  wiede;  nntersneht,  aber  oft  anf  dve 
Strasse  gesehen ,  wi  er  in  der  früher  geschilderten  Weise  an  den  E&naem 
hinschlich,  sich  mit  der  linheaHaad  foittastete,  alle  3  bis  3  Schritte  stehen 
blieb  and  aosrnbte. 

2  Jahre  epitcT  Sei  Fat.  nnglückljch  hin  nnd  zog  sich  dabei  eine  coto- 
pUcirte  LnzaLion  des  Daumrais  zu.  Er  suchte  Hülfe  dagegen  im  Jacobs- 
hospitale,  kam  jedoch  schon  mit  ausgebildeter  Fyämie  dort  an.  Seine 
psychischen  Fanciionen  waren  so  altnirt,  dass  die  wenigen  Notizen  übw 
diesen  »einen  letiten  Aufenthalt  liemlich  werthloi  sind.  Sie  beschniokeD 
jieh  auf  die  Angabe,  dass  Incontineni  von  Urin  und  Stuhi  bestand,  ferner 
leichte  Anästhesie  der  Haut  beider  Beine ,  Abnahme  des  TampeTalorga- 
fiihls,  dass  die  Beine  gewobnlich  in  Enie  nud  Hüfte  gebeugt  dalagen  und 
willkürliche  Bewegungen  nicht  aasgeführt  wurden.  Schon  nach  wenigen 
Tegen  erfolgte,  nachdem  sich  ein  grosser  Decubitus  uusgebildet  hatte,  der 
Tod  an  Pjämie. 

Dia  Secüon  wurde  von  Herrn  Prof.  Scbüppel  in  TUbingen,'dunals  in 
Leipsig,  gemacht.  Derselbe  hat.mir  das  fotgende,  nnveräDdert  abgodmckte 
Ftotocoll,  aus  dem  icb  nur  daa  nicht  direct  auf  die  Erkranknng  der  Nerveo- 
centren  Besügliche  weglasse ,  und  die  beigegebenen  Durchschnitte  des 
BSckenmarkes  frenudlichst  zur  VeroSentlicbnag  überlassen. 

Sectionsbofund;  Schädeldach  dick  und  schwer,  np  der  Aussen- 
Sächa  des  rechten  Scheitelbeines  eine  groschen grosse  flache  Exostose. 
Dura  mater  gleichm&ssig  Verdickt  und  über  der  Conveiütät  an  der  Innen- 
fläche mit  einem  feinen  blutig  inflltrirteuBäutchen  überzogen.  Die  weichen 
Hirnhäute  schwach  getrübt  nndveidickt,  «taik  ödematös  infikrirt  und  venös 
iojicirt.  Die  Windungen  des  Grosehims  dünner  nnd  deshalb  stärker  her- 
vortretend ,  die  Verliefungen  zwischen  ihnen  entsprechend  breiter.  Beim 
Durchschneiden  der  Hiromaaie  überall  deutlicher  Widersiaqd,  auch  für 
das  Genibl  grÜBsere  Consistenz.  Hirnrinde  schmal,  blutarm,  fest,  bräun- 
lidl,  MnA  rei n weiss ,  blutarm.  Hirnhohlen  ansehnlich  erweitert,  mit 
klarem  Serum  erfüllt,  Ependym  normal,  Himarterien  ebenfalls. 

Ad  zahlreichen  Stellen  der  Marksnbstani  der  Grosshirnbemisphären 
sieht  man  meist  rnndli che  oder  ovale,  seltener  unregelmäseig  eckige  und 
zackige  Heerde,  welche  dnrch  ihre  hellgrane  Farbe  nnd  ihre  schwache  Trans- 
ptireni ,  sowie  durch  eine  etwas  festere  Consisteuz  vor  der  umgebenden 
Uarkmaase  ausgezeichnet  sind.  Sie  sind  stets  scharf  rnnschTieben  und  er- 
sehenen bis  anf  das  Centrum.  in  dem  sich  fast  stets  ein  feines  mit  Blut  er- 
fülltes Gefäss  erkennen  lässt,  vollkomaen  bomogen.  Ihre  Grösse  be- 
trägt dnrcbschBitÜioh  1  bis  6'"  im  Darcbmeasar. 

Von  besonderem  Interesse  sind  folgende  Detoilverhältnisse.  Ein  nn- 
regelmässig  zackiger  Eeerd  von  13  Mm.  Breite,  16  Um.  Hohe  und  16  Mm. 
Länge  liegt  in  der  äussern  Wand  des  linken  Seiten ventri kel s ,  und  zwar 
ziemlich  nahe  dem  Dache  des  Ventrikels,  etwa  1"  vom  vordem  Ende  des 
Vorderhornes  entfernt.  Ein haselnussgrosser  Heerd  liegt  imtinken Streifen- 
körper, in  dessen  vorderen)  unteren  Abschnitte,  daneben  noch  mehrere 
kleinere  theils  in ,  theils  vor  ihm.  Ein  HoriEontolschnitt ,  in  der  Hohe  des 
Balkens  durch  die  grossen  Hemisphäreu  geführt,  lässt  in  Jedem  Markhige» 
auf  den  ersten  Blick  10  bis  12  meist  erbsen  grosse  Heerde  erkennen,  sowohl 
Aishlv  d.  HaUkosd«.  X.  3g 
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nittoi  in  ihn ,  alt  in  der  unmittelbaroa  Nibe  d«r  Hirnrinde  nnd  dei  Ten- 
ttikelepandTma.  Ebenso  iit  du  Eleinhlm  von  lahlreichen,  doch  aalWn 
ftber  halbliniengroiacn,  weniger  scharf  begreniten  Heerden  dDrehselct. 

In  beiden OroMhimtchenkeln  befinden lichmehreretclerotiache Streifen, 
meiit  des  yon  nnten  her  eindringenden  Ärlerieo  enUpieehend.  Änwerdem 
iit  die  Snbstantia  nigra  der  Himschenkel ,  namentlich  gegen  die  Mittellinie 
■n ,  sei  erotisch ,  die  Ganglieniellen  datelbgt  aber  normal,  nnr  dunkelbiann 
pigmentlrt. 

Die  Vierhügel  erichienen  nicht  wesentlich  verändert.  Die  znr  Brficke 
gefaeoden  Kieinhiraacbenkel  leigten  beideneits  mehrere  kleine  Heetde, 
ebenio  die  Brücke  aelbat. 

In  der  Medolla  oblongata  verhielten  eich  die  Corpora  pjramidaJia  nnd 
ollTkria  normal ,  die  Corpora  rmtiformia  dagegen  waren ,  besonders  gegen 
den  Boden  dei  *.  Ventrikels  hin,  in  größerer  Ansdebnnng  eclerotiecb. 

Die  Wirbelsänle  war  gesnnd,  die  Dur«  nater  mäfsig  verdickt,  di« 
weichen  Hänte  stark  getrübt,  Btellenweis  mit  der  Innenfläche  der  Dura 
locker  verklebt.  Sehr  reichliche  Änsammlnng  von  klarem  S«nm  in  dem 
BAEune  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater.  Da«  Bückenmaik  lieta 
änHcrtiob  keine  AbaocmitÜt  erkennen ;  nnr  schien  es,  namentlicb  im  Haie- 
und  obere  Bmsttbeil,  nngewöhnlich  dünn.  Ei  fBhlte  sich  fest  an,  war 
schwerer  in  schneiden,  erschien  blutarm  nad  qnoll  auf  scharfen  Scbnitten 
nicht  über  die  Schnittfläche  hervor.  Alle  Theile  des  Markes,  namentlich 
aber  der  Qals-  und  Bmsttbeil,  zeigten  in  der  weissen  sowohl  wie 
grauen  Substanz  dieselben  sclerutiscben  Heerde,  die  im  Gehirne  ge- 
funden vrarden ,  nur  verhältnissmäsaig  in  ungleich  grösserer  Ansdehnnng. 
Die  Nervenwnrzeln  erschienen  zwar  dnrchgehends  etwas  dünner,  jedoch 
war  die  Atrophie  dnrchans  nicht  auffällig. 

Oeber  die  Anehreitang  der  Scleiose  im  Bäckenmarke  geben  die  be- 
folgenden Figuren  Aufscblusi.  Zu  deren  Yerständniss  sei  noch  Folgendes 
bemerkl: 

Alle  Figuren  sind  bei  4facher  Tergrösserung  gezeichnet  nnd  stellen 
das  Hark  stets  von  oben  nnd  hinten  gesehen  dar.  Die  Pripsrate  wniden 
mit  verdünnter  Kalilauge  behandelt,  die  das  Bindegewebe  durehsicblig 
macht,  nährend  sie  das  Nervengewebe   unverändert,  also  undurchsichtig 

angebracht  ist,  fehlt  das  Nervenmark  völlig;  wo  dagegen 
in  der  weissen  oder  grauen  Substanz  ein  Schatten  siob 
findet,  ist  das  IVIark  vorhanden. 

Bei  sehr  schwachen  Yergröeeeinngen  ist  die  Grenze  iwischen  mark- 
losen  und  markhaltigen  Stellen  so  scharf  und  bestimmt,  wie  sie  sich  in  den 
Figuren  zeigt;  bei  stärkeren  dagegen  siebt  man  allerdings,  dass  sich  voik 
den  sclerotiscben  Heerden  ans  derbere  Bindegewebszüge  i  '  ' 
HervenfaserzBge  eindrängen. 
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Üeber  doa  liigtologische  Detail  liabe  ich  nar  folgende  knne  Notifen 

erb  allen : 

An  des  maihhsltigieD  Stellen  ist  die  Tienroglia,  wenigstens  in  der 
weiaaen  Substanz,  übonill  dentlich  und  gegen  die  markloaeii  Stellen  zn 
stark  vermelirt,  an  den  Nervenfasern  zeigt  sich  keine  Abnormität,  die 
Ganglienzellen  erscheinen  normal,  aar  stäiker  pigmentirt. 

Die  marklosen  Stellen  lassen  in  der  festen  heniTeicben  Bindegewebn- 
masae  znm  Tbeil  nocb  die  dünnen,  anregelmäeaig  kömigen  Achsencylinder 
erkennen.  Wo  daa  Mark  in  der  granen  Sobstanz  feblt,  sind  die  Ganglien- 
zellen gleicbwobl  noch  vorbanden ,  erscbeinen  aber  eigEnthiimlich  glasig 
verquollen  und  stark  pigmentirt.  Das  Veibalten  ihrer  Fortsätze  iat  schwer 
m  erkennen. 

DererateAnatoss  znr  Erkrankung  scheint  von  den  Ge- 
fäsaen  aaazngehen,  deren  Wand  in  den  sclerotiscben  Pa,T- 
.  tieen  sehr  stark,  aber  aach  in  den  markhaltigen  Theilen 
recht  aasgesprochen  verdickt  ist.  Die  Vermehrnng  dar 
Henroglia  scheint  immer  in  der  Gegend  der  Oefäsae  zu  be- 
ginnen. 

Aus  dem  Augeführteo  geht ,  denke  ich,  zweifellos  die  Exi- 
stenz eines  sc! erotischen  Procesaes  io  Hirn  und  Bfickenmark 
hervor.  Ebenso  leicht  wird  es  sieh  beweisen  lassen,  dass  es  aioh 
in  beiden  Organen  der  HAUptsache  nach  um  eine  primäre  Sclerose 
bandelt.  Ein  Blick  anf  die  Figuren  genügt  hieixu,  da  jeder  ein- 
zelne Durchschnitt  des  Maikee  ein  anderes  Verhalten  der  drei 
Strangpaare  erkennen  lässt.  Vergleicht  man  z.  B.  den  Durch* 
schnitt  Nr.  2  mit  dem  N^r.  3,  eo  umfasst  in  ersterem  die  Degene- 
ration fast  die  ganzen  Hinterstr&nge ,  vährend  diese  in  letzterem 
so  niemlich  normal  sind.  Und  doch  betragt  die  Distanz  zwischeB 
beiden  nur  den  Ran m  zwischen  dem  Austritte  des  fi.  und  T.Brnst- 
nerven.  Der  Durchschnitt  Nr.  12  zeigt  fast  dos  ganze  Mark 
entartet,  Nr.  H  dasselbe  fast  in  seiner  Totalität  gesund,  trotz- 
dem, dasB  der  Abstand  beider  auch  nur  i  Ctni.  beträgt.  Die- 
selben Differenzen  finden  sich  in  verschiedenem  Grade  fiberall 
io  der  ganzen  Reibe  zwischen  je  2  auf  einander  folgenden  Durch- 
Wbnitten.  Nirgends  zeigt  sich  ein  einzelner  Strang  in  grösserer 
LängsaDsdehnnng  entartet,  wie  dies  die  secnndäre  Sclerose  ver- 
langt; fiberall  tritt  deutlich  der  inselartige  oder  heerdartige 
Charakter,  die  Ausbreitung  nach  der  Quere  hervor. 

Aber  auch  die  Annahme,  dass  nnr  ein  Theil  der  sclerosirten 
Partieen  die  Bedeutung  einer  secandären,  vom  Heerde  im  linken 
Oorpns  Btriatum  abhängigen  Scierose  habe,  lässt  uch  leicht  wider- 
legen. Allerdings  zeigt  sich  der  rechte  Seitenstrang,  in  dem  sich 
nach  allen  Erfahrungen  die  Degeneration  finden  müsste ,  weit 
-  herab,  wenigstens  bis  zur  Abgangsstelle  des  12.  Bruslnerren, 
sclerosirt.  Allein  theits  vetjdngt  sich  die  sclerotische  Partie  nicht 
nur  nicht  nach  anten  zn,  nähert  sich  auch  nicht  immer  mebr  dem 
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SnBHeren  Rande  des  Seiten strAnges ,  Bondera  wird  abwechselod 
breiter  nnd  scbnoäler  nnd  entfernt  sich  in  verschiedenem  Grade 
iwar,  doch  im  Ganzen  immer  weiter,  von  der  Peripherie. 

Kann  man  demnaob  in  Bezug  aaf  den  Sitz  der  Scleroee 
in  den  Nervencentren  selbst  nicht  von  einer  secundären  reden, 
so  ist  sie  es  doch  ziemlich  sicher  in  Rücksicht  auf  die  Meningen. 
Es  ist  nicht  nn wahrscheinlich,  dasa  diese  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  des  Markes  bildeten,  möglicherweise  durch. Ter- 
mittelung  von  Circalalionsstö rangen  Jn  einzelnes  seiner  GeßlM- 
provinzen.  . 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  der  von  Fat,  angegebene  Stnn 
in  das  Wiisaer  mit  seinen  directen  Folgen  recht  wohl  als  Erkian- 
kangsursache  anzuerkennen.  £r  konnte  sehr  wohl  eine  Conge- 
stion  und  cbconiscbe  Entzündung  der  Meningen  bedingen.  Ob 
das  Gehirn  erst  später  erkrankte,  muss  bei  den  widersprechenden 
Angaben  des  Pat.  besonder«  über  den  Eintritt  der  Sprechstö rangen, 
tinentschiedeD  bleiben.  Wahrscheinlicher  aber  ist  es,  daas  du 
Rückenmark  zuerst  und  lange  allein  afScirt  blieb ,  da  seine  Er- 
krankung das  Sjmptomenbitd  bis  znm  Eintritt  deutlicher  Hirn- 
ay mptome  vollkommen  erklärt. 

Was  nun  die  Symptome  selbst  betrifft,  so  stimmen  die  meines 
Pat.  im  Ganzen  mit  den  Angaben  der  Autoren  überein.  Ein- 
stimmig werden  als  solche  aufgeBtellt:  Zeichen  allmelig  foit- 
Gobreitender  Schwäche  neben  Aeussernngen  von  Reizung,  und 
zwar  beide  Reihen  in  mancherlei  Formen  nnd  Grappirungen. 
Die  Einen  betonen  ausserdem  noch  das  anfängliche  Vorwalten 
von  Himsymptomen ,  die  Andern  dagegen  den  Beginn  in  den 
unteren  Extremitäten.  Anch  legen  Einige  besonderen  Werth 
auf  apecielle  Formen  der  Reizung. 

In  meinem  Falle  war  das  erste  Symptom  eine  Schwäche 
der  Beine,  di»  sich  im  weiteren  Verlaufe  zur  Lähmung  steigerte, 
jedoch  nicht  gleichmäesig  auf  beiden  Seiten  und  in  allen  Muskels 
anflrat.  Ziemlich  spät  und  in  geringer  Intensität  erkrankten  auch 
die  oberen  Extremitäten.  Bis  ganz  znletzt  blieben  sowohl  Blase, 
Mastdann  nnd  Genitalien  ,  als  auch  besonders  die  Gehimnerven 
von  jeder  Lähmung  verschont,  abgesehen  von  dem  einen 
N.  Optio. 

Die  Reizsymptome  bestanden  anfangs  in  ziehenden  Schmenen 
in  den  unteren  Extremitäten ,  in  Spannung  der  Waden ,  leichten 
Zuckungen  in  den  Beinen  nnd  im  Gesicht ,  einer  gewissen  Steif- 
heit der  Oberschenkelmuskulatar,  später  in  Nystagmus  und  stam- 
melnder Sprache ,  im  ganzen  Ter^anfe  aber  in  gleichmäsrig  an- 
haltender extremer  Steigerung  der  Beflexreizbarksit   neben  «r- 


.e^.oo^^ic 


Von  Dr.  Fr.  Bärwinkel  in  Leipiig.  597 

h übtet  Leitungerahigkeit  des  Markes  für  galvanieoh«  Er- 
jeguDg. 

Der  TaslaiDD  und  die  Ernährung  erlitten  bis  zuletzt  keine 
wesentliche  Störung. 

Ich  m&chte  von  'den  erwähnten  Symptomen  ala  besonders 
vichtig  für  die  Diagnose  die  un  gleich  massige  Vertheilnng  der 
Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten  und  die  excessiTe  Reflex- 
reizbarkeit  hervorheben.  Eraleie  spricht  für  den  räumlich  unzn- 
sammen  hängen  den  pathologisch  eu  Frocess,  letztere  für  dessen 
irritatiVen  Charakter. 

Die  Lähmung  der  Eatretnitäten  war  sehr  unregel massig 
über  die  einzelnen  Muskeln  verthellt ,  einzelne  Aeste  desselben 
Nerven  worden  ganz  verechont,  während  andere  beträchtlich 
litten.  So  waren  im  Gebiete  des  N.  cruralis  die  Beuger  des 
Oberachenkels  paretiscfa,  die  Strecker  des  Unterachenkela  dagegen 
auffallend  kräftig.  In  der  Verzweigung  des  N.  ischiadicus  waren 
die  Strecker  der  Zehen  und  die  Benger  des  Fusses  fast  absolut 
gelähmt,  die  Beoger  des  Unterschenkels  aber  nur  echwach. 

Ueber  die  enorme  Steigerung  der  Beflexreizbarkeit  sind  die 
genaueren  Angaben  schon  in  der  Krankengeschichte  mitgetheilt. 
Auch  die  Spannung  einzelner  Mnskeln ,  diu  Zuckungen  und  die 
Starre  verdankten  ihren  Ursprung  zweifellos  dieser  Steigerung. 

Allerdings  finden  sich  sowohl  die  räumlich  verachieden- 
gradige  Lähmung  als  auch  die  Keflexsteigerung  bei  nichl  sclero- 
tischen  Processen  der  Nervencentren  ,  allein  theils  zeigen  diese 
nicht  die  der  Sclerose  eigen thümliche  Intensität  und  Faradoxie,. 
tbeils  geaelleo  sich  zu  ihnen  weitere  Symptome ,  die  der  Sclerose 
«ben  fremd  sind.  Am  eheeten  findet  sich  eine  Vereinigung  beider 
Symptomengruppen  bei  andern  he  erdartigen  Affectioneo  des 
Hirnes  von  reizender  Natur,  vorzüglich  wo  aich's  um  multiple 
fiet;rde  handelt.  Im  Bückenmarke  allein  dürfte  kaum  ein  ana- 
loger Prooesa  existiren. 

Eine  VL-i-weobalnng  rait  Tabes  dorsalia,  die  Leo  für  die 
oächslliegende  erklärt,  halte  ich,  wenigstens  in  Fällen,  die 
meinem  gleichen,  für  absolut  unmöglich.  Ebenso  kann  ich 
Ordenstein  nicht  beistimmeii,  wenn  er  an  die  grosse  AefanUchkeit 
mit  Faralysis.Bgitans  erinnert  und  die  difierential diagnostischen 
Momente  zwiaahen  ihr  und  der  Sclerose  besonders  betont.  Aller- 
dings nimmt  er  die  Verwechslungsmöglichkeit  nur  da  an ,  wo  die 
Brtioke  und  das  verlängerte  Mark  wesentlich  an  dem  aclero tischen 
Proceese  betbeiligt  sind;  aber  dies  war  audi  bei  meinem  Pat. 
der  Fall  und  doch  hat  gewiss  Niemand  bei  seinem  Anblicke  an 
Pwalysis  agilans  gedacht. 
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Ob  die  epilepti-  und  ap o ple et i formen  Paroz^smen ,  die  toh 
Leo  und  Valentiner  TorzUgtich  erwähnt  werden  und  ateta  Ver- 
sohl) mm  ern  Dg  zaräcklassei)  eolten,  zum  Bilde  der  Sclerose  noth- 
weodig  gehören,  scheint  mir  nach  meiner  Dnd  fremder  Erfehrung 
sehr  aweifelhaft.  Trotz  der  15jährigen  Daner  dea  Verlaufes  hei 
ineiDem  Fat.  iat  von  solchen  nie  die  Bede. 

HauptmoDiente  der  Diagnose  der  heerdweieen  Sclerose  der 
Nerrencentren ,  besonders  des  Rückenmarkes ,  scheinen  mir  also 

1)  In  den  unteren  Extremitäten  schleichend  beginnende, 
schon  anfangs  an  gleich  massig  vertheilte ,  allmälig  auch  anf  die 
obem  fortschreitende,  aber  wechselnde  L&hmung. 

2)  Gleich  anfangs  gesteigerte  Beflexreizbarkeit ,  die  sich 
sowohl  scheinbar  spontan  als  Muskelspannung ,  dauernde  oder 
temporäre  Starre  und  Zuckungen  als  besonders  auf  Uaatreize, 
besonders  electriscbe,  als  excessive,  selbst  den  Reii  überdauernde 
Contraclion  äussert. 

3)  Erhatteue  oder  nur  unwesentlich  gestörte,  selbst  ge- 
steigerte Hautsensibilität  im  Lähmungsgebiete  und  jiormate  Func- 
tion der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

4)  Im  weitem  Verlaufe  eintretende  Beisung  der  Centren 
der  Sprech-  und  Augenbewegungen ,  als  Stammeln  nnd  Nystag- 
mus sich  charakterisirend, 

5)  Erhaltene  faradifche  Erregbarkeit  der  willkürlich  ge- 
lähmten Muskeln  und  Kinflusslosigkeit  des  Gesichtes  auf  die 
Störungea  des  Ganges. 

Die  beiden  ersten  Momente  haben  mich  nach  längerer  Be- 
obachtung des  Fat.  hauptsächlich  bestimmt,  die  Diagnose  anf  eine 
heerdweiee  Sclerose  zu  stellen.  Im  Anfange  sprach  die  Krank- 
heit am  meisten  für  eine  Neuritis  der  Beinnerven. 

Da  die  Section  einen  klaren  Einblick  in  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse  der  Sclerose  erlaubt,  so  schien  es  interessant,  die  Be- 
ziehung derselben  lu  den  einzelnen  Symptomen  zu  versuchen  und 
hauptsächlich  das  paradoxe  Verhalten  der  Lähmung  zu  erklären. 
Jedoch  an  dem  eigen  th ü ml ichen  Wechsel  der  Ausbreitung  der 
Degeneration  nach  der  Dicke  und  Höhe  des  Markes  scheiterte 
jeder  Versuch.  Nur  soviel  läset  sich  bei  der  Unversehrtheit  der 
faradischen  Contractilität  der  gelähmten  Muskeln ,  dem  Fortbe* 
stehen  der  Reflexbewegungen  und  dem  Mangel  der  Atrophie  mit 
Bestimmtheit  sagen,  dass  die  motorischen  Nerven  nicht  in  ihrem 
Verlaufe  von  der  Peripherie  bis  zum  Eintritte  als  vordere  Wur- 
zeln in  die  graue  Substanz  gelitten  haben  konnten ,  was  übrigena 
auch  das  direct  nachgewiesene  normale  Verhalten  der  Wurzeln 
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beweist,  aondero  in  ihrem  centralen  Verlaufe  durch  die  Vorder- 
fleiteustränge  zum  Hirn.  Da  einzelne  Uaskeln  später  dem  Willen 
wieder  zugängig  wurden ,  so  kann  ihre  Lähmung  wohl  nur  auf 
einer  wenig  inlensiven  Compreasion  durch  den  aclero tischen 
Prooesa  beruht  haben.  Wie  es  kommt,  daes  die  Sensibilität  der 
Haut  so  wenig  gelitten  hatte ,  während  doch  die  Hinterstränge 
sn  mehreren  Stellen ,  auch  an  den  höchst  gelegenen ,  fast  ganz 
degeneriit  waren ,  muss  ich  unerklärt  lassen.  Ebenso ,  warum 
sich  trotzdem  keine  eigentlichen  tahetiachen  Symptome  zeigten. 

Fraglich  igt  es  endlich ,  woruni  sich  keine  trophisehen 
Sl&rungen  geltend  machten ,  da  doch  nicht  bloä  die  weisse  Sub- 
stanz, sondern  auch  die  graue  ziemlich  extensiv  aclerotiach  dege- 
nerirt  war,  entgegen  der  Annahme  anderer  Autoren ,  besonders 
J.eo's,  nnd  da  diese,  zumTheil  wenigstens,  dentrophischenFunc* 
tjonen  vorzustehen  scheint.  Die  allerdings  bestehende  Atrophie 
4es  einen  Daumen muskels  war  wahrscheinlich  nur  durch  den 
Druck  des  Stockes ,  also  nicht  central,  bedingt  und  verschwand 
ADCh  später  wieder. 

Was  die  Prognose  nnd  Therapie  betrifft,  so  bestätigt  mein 
Fall  die  bisher  geltenden  ungünstigen  Aussichten,  Es  trat  zwar 
jn  einzelnen  Muskeln  eine  Eückkehr  zur  Norm  ein  in  Folge  einer 
Badekur  in  Teplitz ;  doch  ist  es  sehr  zweifelhaft ,  ob  man  auch 
in  aasgedehnteren  Lähmungsgebietenanf  sie  wird  rechnen  können. 
Aussicht  anf  Erfolg  bat  die  Therapie  sicher  nur  im  Beginne  der 
Sclerose ;  hier  ^er  ist  leider  die  Diagnose  so  unsicber. 
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XXXVIII.  lieber  die  Entwickehing  des  Bindegewebes 

in  pleariüscheD  Scbwarteo  und  den  Nachweis  orgi- 

nischer  Moskelfasem  in  denselben. 


Prof.  E.  Hau 

Zar  Crkeniumg  glatter  Maskalfuem.  nad  ihrer  Unterschai- 
doDg  vOD  anderen  ähnlichen  Gewehaelementen,  insbesonder«  vob 
spindelförmigen  Bindegewebszellen  sind  seit  längerer  Zeit  ge- 
wisse znr  Isolimng  derselben  dienende  Beftgentien  in  Gebrancbr 
unter  welchen  nach  den  Empfehlungen  von  Reichert  nnd 
Holeschott  die  20proo.  Salpetersäure  und  die  32-  bis  S5- 
proc.  Kalilaoge  die  erste  Stelle  einnehmen.  Die  Bedeutung 
dieser  Keagentien  eu  dem  genannten  Zwecke  kann  in  zwei  Um- 
ständeu  geencht  werden,  entweder  darin,  daas  diednroh  dieeelben 
iaolirten  glatten  Huskelfasern  eich  durch  gewisse  charakteristisclie 
EigeoBchaften  leicht  von  andern ,  auf  demselben  Wege  isolirten 
Spindelzellen ,  mil  welchen  im  nicht  isolirten  Zustande  eine  Ver> 
wechslung  möglich  wäre ,  unterscheiden  lassen  oder  darin,  dass 
bei  letiteren  eine  IsoliruDg  überhaupt  nicht  gelingt ,  indem  viel- 
mehr eine  ZerstoniDg  durch  die  Einwirkung  jener  Substanzen 
herbeigeführt  wird. 

Obwohl  mir  ganz  bestimmte  Aeusserungen  der  Autoren  m 
dem  einen  oder  dem  anderen  Sinne  nicht  bekannt  sind,  so  glaube 
ich  doch  annehmen  zu  dürfen,  daas  die  letztere  Ansicht  am  meisten 
verbreitet  iat,  da  ich  finde,  doss  bei  der  Erwähnung  des  Nach- 
weises glatter  Muskelfasern,  sei  es  in  normalen  oder  patholo* 
gischen  Geweben ,  in  der  Regel  weniger  die  Besohaflenheit  der 
durch  jene  Isolationsmittel  zu  gewinnenden  zelligen  Elemente 
als  vielmehr  die  Isoliruug  derselben  an  sich  als  Kriterium  hervor- 
gehoben wird. 

Zu  einer  näheren  Prüfung  dieser  Frage  wurde  ich  veran- 
lasst, als  ich  in  letzter  Zeit  bei  mehreren  Leichen  mit  eitrigen 
pleuritiscben  Exsudaten  an  der  durch  den  Krankheitsprocess  ver- 
inderten  Pleura  Stmcturverhältoisse  anfiaud,  welche  die  grösste 
DflbereinsiimmuDg  mit  dem  Befunde  zeigten ,   den  vor  Kurzem 
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3.  Arnold  in  eetnem  Aufsätze  fiber  die  Neabildnng  glatter 
liuskelfMem  in  „pleoritiscfaeD  Schwarten**  (Virch.  Arch. ,  Bd. 
89,  p.  270)  bescbrieben  hat  und  der  diesen  geschätzten  Forscher 
EQ  dem  fQr  die  Lehre  von  der  Specifitfit  pathologischar  Gewebs- 
prodnotionen  wichtigen  Schlosse  gefährt  hatte ,  daas  eine  Ent- 
wicklung glatter  Muskelfasern  ans  indifferenten,  im  Verlaufe  eines 
£ntzändungsprocesees  in  derPfenraanftretenden„BildDngszellen'* 
möglich  sei.  Da  Arnold  bei  seiner  Beobachtung  sich  wesent- 
Ucb  auf  die  Anwendung  der  Isolalionsmethode  stützt  und  ans 
ihr  hauptsächlich  den  Beweis  für  die  musculöse  Beschaffenheit 
der  von  ihm  gesehenen  epindelTörmigen  Elemente  entnimmt,  so 
mnssten  natürlich  Zweifel  an  der  Tragweite  dieser  Methode 
auch  die  Richtigkeit  der  Deutung,  welche  Arnold  seiner  Be- 
obachtung gegeben  hatte,  in  Fr^e  stellen. 

Nach  der  von  Arnold  gegebenen  Beschreibung  liessen 
sich  an  der  pleurilischen  Schwarte  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  drei  Lagen  unterscheiden :  eine  äussere ,  welche  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  des  pleuralen  Bindegewebes  zeigte  und 
nur  etwas  reicher  an  Kernen  erschien,  eine  mittlere,  welche  eine 
fleischige  Farbe  und  eine  trabekuläre,  an  die  Innenfläche  der 
Harnblase  erinnernde  Zeichnung  darbot  und  vorherrschend  ans 
spindeirormigen  0,02  bis  0,84  langen,  0,004  bis  0,012  breiten, 
bündelweise  gruppirten  Zellen  bestand,  und  eine  innere,  der 
Pleurahöhle  zugewandte  lockere,  zottige  Schicht,  deren  haupt- 
sächlichst« Bestandtbeile  kleine  runde  Elemente  waren,  welche 
sich  theils  als  freie  Kembildungen ,  theils  als  ein-  oder  mehrker- 
nige  Zellen  darstellten.  Zwischen  zweiter  und  dritter  Schicht 
fand  ein  allmäligerUebergang  statt,  indem  theils  die  Spindelzellen 
jener  eich  nach  innen  zu  immer  mehr  verkürzten  und  sich  Rund- 
zellen zwischen  sie  einschoben,  theils  an  der  Grenze  zwischen 
beiden  wirkliche  Uebergangsformen  auftraten,  welche  einen  birn- 
oder  stäbchenförmigen  Kern  und  einen  nur  wenig  in  die  Länge 
ausgezogenen  Zellenleib  besassen.  Die  Grenze  zwischen  erster 
und  zweiter  Lage  war  dagegen  „eine  ziemlich  bestimmte.**  Was 
die  Eigenschaften  der  spindelßrmigen ,  von  Arnold  als  glatte 
Hoekelfasern  gedeuteten  Zellen  anlangt,  so  berichtet  derselbe 
darüber  Folgendes:  An  der  Mebrzabl  derselben  waren  beide 
Enden  einfach  zugespitzt,  bei  Tielen  zeigten  sich  aber  gabiige 
Tbeilungen  der  Enden  und  bisweilen  waren  die  aus  dieser  Thei- 
ta>g  hervorgegangenen  Fortsätze  wiederum  getheilt;  aus  dem 
bauchig  aufgetriebenen ,  den  Kern  e  ins  ch  liessen  den  Theile  der 
Zelle  gingen  ebenfalls  öfters  fadenförmige  Ausläufer  berror. 
^a  drä  durch    Iprooent.   EssigsSiire   isolirten   Zdleb    aeigtes 


g02  Ueb«T  4it  Eotwiekelniig  de«  Bind^ienebei  etc. 

sich  die  Kerne  stübchenTörinig  und  mit  einem  Eerakörperchen 
versehon.  Auch  mittelst  ä5proo.  Kalilauge  und  20pro<i.  SU' 
petersänre  gelang  die  Isolirung  der  Zellen  und  ee  wurdeo  die- 
'  gelben  durch  letzteres  Reagens  „eigenthQmlich  wellig  am  Eande 
und  rankenförmig  aufgerollt  an  den  Enden **,  zugleich  traten  hiebei 
Körnchen  in  den  Zellen  auf,  welche  häuBg  eine  regelmäBsiga 
Lagerung  m  der  Längerichtung ,  seltner  in  der  Qaerriobtang 
zeigten.  Die  Verbindung  der  Zellen  unter  einander  wurde  durch 
eine  ZwiBcbenaubstanz  bewirkt,  welche  theili  spärlich  und  voll- 
kommeo  homogen  ,  theils  reichlicher  entwickelt  und  Sbriltär  war 
und  continuirlich  in  die  Intercellularsubstanx  des  Bindegewebes 
dar  Pleura  überging. 

Meine  eignen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  folgende, 
Ton  mir  zufdlliger  Weise  in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge  im 
hiesigen  städtischen  Erankenhause  ausgeführte  Obductionen: 

I,  5Sjähr,  Frna,  aogeblich  soit  etwa  ■/«  ^al>r  erkrankt.  Autopaie  au 
35./6  1869. 

Die  rechcePlenrahöhl  b  enthält  in  ihromaDlerettdarch  AdhanotMi 
nach  anfwärta  abgeschlosaenen  Abschnitte  etwa  1  Qnart  eines  ziBmlich  con- 
»iatenten,  mltQerlanaetnTermischten  eitrigen  Exsadats,  welches  dasZwcrch- 
fell  coDTcz  gegen  die  Bauchhöhle  hertorgewöibt  und  die  Leber  nach  ab- 
wBrt«  verdrÜDgt  hat.  Der  untere  Theit  de»  ünierlappens  der  Lunge,  ■»- 
wie  der  Mittellappeu  sind  comprimiit ,  gan:t  lafUeer  und  aDÜmiBOb,  dia 
ioteriobalaren  Bindegewebesepta  in  ihnen  stark  entiviokelt;  der  obere  Ab- 
schnitt der  Lunge  lufthaltig,  ädematoa.  Die  Wände  der  Eiterhöhle  weiden 
Ton  der  Bippenwand ,  der  Lungenbuis ,  einem  Theil  der  convexen  ObeT' 
fläche  dea  unteren  Lungenlappena  und  dem  Zwerchfell  gebildet.  Die 
Jnnenääche  derselben  hat  eine  blasse,  grBnlichgelbe  Farbe  und  ist  theila 
glatt,  theila  deutlich  trabeculär,  wie  die  Oberfläche  der  HarablBsenscblBln- 
haat,  indem  niedrige  Leisten  in  grouer  Zahl  hervonrsien  und  kleine  rnnil- 
lichfl  grabenfSnoige  Vertiefangen  oder  gröaaere  rautenförmige,  flach  tm- 
tiefte  Felder  einachliesaen.  Auf  dem  Durchschnitte  aeigt  die  Pleora  «ins 
Dicke  von  l</i  bis  !'"  und  lässt  3  Schichteu  schon  makroskopiicli 
erkennen ;  eine  obere,  sehr  weiche  and  lockere  Schicht  von  gelblich  opakem 
Anasehen ,  welche  sich  leicht  in  kleineren  and  gcQssecen  Fetien  ablöten 
lüat,  eine  mittlere,  etwas  consiatentere  Bcbicbl,  welche  ans  einem  blauet- 
gelblich  grauen,  gallertig  transparenten  Gewebe  besteht  and  daher  mit  eiDM 
ans  glatten  Muskel foaern  gebildeten  HautAehnlichküt  hat,  nud  eodlieh  eine 
derbe,  weisse,  fibröse  Schicht,  welche  die  äusaere  Begrenzung  bildet. — 
Die  linke  Lunge  iat  normal  beschafi'en  ,  nur  Toa  starkem  Oedem  duith- 
trtnkt;  daa  Herx  zeigt  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikel! 
bei nonnalen Klappen  ;  die  Leber  TonderBeaehaffeahelteinerojaneliieba 
HnskatnuBsleber ,  die  Nieren  derb  tiad  hart;  ihre  Kapsel  adhirent,  di* 
Corticalis  in  massigem  Orade  narbig  geschrumpft. 

II.  asjähr.  Mann,  imM&ra  d.  J.  wegen  linkaseiligenEmpyaoa  Ctdpiil. 
Autopsie  am  30./6  1S69. 

Im  G.  IntercoBtalraome  der  Unken  Thoraxseite,  etwa«  nach  ansiea  na 
der  MammiUarlinie,  befindet  sich  eine  silbergroscbeDgroas«,  rande,  mit  dar 
nHrah&Ue  eommnidoiieHde  PerfenlioBsöffiiaiis  mit  gTanilmiAn  Bk- 
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dero;  der  Rsdui  der  Flearahohle  ist  groeatentheUa  tnit  Lnft  gerüllt,  aar 
die  bintersD  AbscbnitCe  enlhtlten  nlrigea  Essudat.  Die  linke  Lunge 
ist  zainmmeDgerallea,  liegl  dem  Medisstinum  a.n,  Spitze  and  innere  Fläche 
sind  &dbären(;  ibr  Gewebe  ist  gaozlicb  luftleer,  ataric  pigmentin,  von  ishl- 
reichen  weichen,  köBigen  Knoten  nnd  haselnnssgrosBea,  fiiachen,  von  infil' 
tiirtem,  zerfallendem  Gewebe  angebeneu  HÖblen  durchsetzt.  Die  Oberfläobe 
der  Lnnge,  sowie  RippenriiDd  nnd  Zwerchfell,  soweit  dieselben  den  freien 
Banm  der  PlencahöhJe  einachUessen ,  sind  mit  eitriggelben,  eine  dünne, 
vielfach  nnlerbrochene,  festhaftende  Membran  bildenden  Massen  bedeckt, 
anter  denselben  bildet  diePlenrs  eine  2  bis  3'"  dicke  Schwarte,  deren  oher- 
fläebliche  Lagen  gerbtbet,  weich,  saftig,  die  tieferen  derb,  weiss,  trocken 
ertcheinen.  —  Die  rechteLnnge  ist  durch  ansgedehnte,  ans  lockerem  Zell' 
gewebe  besMbeade  Adhäsionen  fixirt;  in  ibiem  oberen  Lappen  zeigt  sie 
glachfalls  zahl  reiche  käsige  lobnläre  Infil  träte  nnd  beginnende  Cavemen- 
bitdnng.  Das  Pericardinm  ist  durch  eine  trübe  ,  hlassgelbe,  flockige 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  seine  OberSäcbe  ,  namentlich  über  dem  Herzen, 
mit  derben ,  gelblicbneissen  ,  warsigen  ,  mehrere  Linien  dicken  Fibrin- 
massan  bedeckt  —  in  der  Leber  starke  Fetlinfiltration  an  der  Peripherie 
derAcini—  die  Darmfollikel  im  unteren  Theile  des  lleum  käsig  in- 
filtrirl. 

111.  SSjähr.  Mann,  vni  mehreren  Monaten  an  Pleoritis  dextca  erkrankt. 
Autopsie  un  I0./7  IBS9. 

Die  rechte  Pleurahöhle  ist  mit  eitrigem  Exsudat  erfdllt ,  welohes 
die  Lunge  nach  oben  nnd  innen  verdrängt  hat,  die  Spitze  der  letzteren  ist 
dorch  eine  '/]"  dicke  achwielige  Schwarte  mit  der  Thoraxwandnng  ver- 
wachsen, ausserdem  bestehen  einzelne  derbe,  sirangfärm ige  Adhäsionen 
zwischen  dem  plattgedrückten  unteren  Theile  der  Lange  und  der  Bippen- 
wandnng ,  sowie  mit  dem  Zwerchfelle.  Die  Wandungen  der  Fiterhöble 
Herden  von  der  auf  </j  bis  '/i"  verdickten  Pleura  gebildet,  ihre  Jnnenfläcbe 
bat  an  vielen  Stellen  eine  deutlich  trabekuläre  Beschaffenheit ;  aach  auf 
dem  Dnrchscbnitte  zeigen  sie  ganz  dieselben  Verhältnisse ,  wie  im  ersten 
Falle :  aaf  eine  nach  innen  gelegene ,  gelbe  Lage  von  lockerem,  leicht  zer- 
reisslicbem  Qcfüge  folgt  eine  weiche,  saftige,  gallertig  durchscheinende 
grane  Schicht,  an  welche  sich  nach  aussen  ein  drittes,  derhfasriges ,  tbeil* 
-weisses,  tbeils  blassröihliches  Stratnm  anschliesst.  Die  vollständig  com- 
primirte,  luftleere,  blutarme  Lnnge  zeigt  keine  weiteren  VeründerDttgen, 
die  Bronchien  sind  etwae  erweitert,  mit  pncnleniem  Secret  gefüllt;  die 
linke  Lunge  normal,  auch  in  den  Übrigeo  Organen  nichts  Bemqrkens- 
werthe«  mitÄnsnahme  der  Mili,  welche  ausgedehnte  Verwachsungen  ihrer 
Oberfläche  mit  den  Nachharorganen,  starke  fibröse  Verdickung  der  Kapsel 
und  in  dieselbe  eingeschlossen  an  ihrer  conieien  Fläche  eine  mit  rostfar- 
benem bröckligen  Detritus  gefüllte,  haselnussgrosse  Hühtang  zeigt  (abge- 
kapselter perisplenitischer  Absceas?). 

■.  Die  mikroskopische  UnterBuchong  der  plearilieohen  Sahwar- 
ten in  den  angeführten  3  Falten  (von  einem  vierten,  vor  einiger 
Zeit  mir  vorgekommeneD  Falle ,  dessen  genauere  Untereaohung 
anzustellen  ich  gehindert  war,  liegt  mir  nnr  ein  guterhallen  es, 
mikroskopisches  Präparat  vor,  aus  dem  hervorgeht,  dass  er  gleich- 
falls hierher  gehört)  ergah  einen  so  übereinstimmenden  Befund, 
dass  eine  gesonderte  Darstellnng  denselben  für  jeden  eiDselnen 
Fall  überflüssig  erscheint.  Ueberall  li essen  eich  drei,  in  ihrer  histo- 

«Ic 


^4  Ceber  die  Entviekeliing  de»  Bindegewebet  etc.. 

logiäohen  ZnBatnmeDsetznng  diffdrente  Schichten  erkennen,  welehe 
der  von  J.  Arnold  gegebenen  Beschreibnng  entsprachen.  Die 
obere  Schicht  warde  durch  kleine  ,  meiat  einkernige  Rundzellen 
gebildet,  deren  Durchmesser  zwischen  O.OOSS  bis  0,0066 
schwankte  ;  der  in  ihnen  enthaltene  runde,  granulirte  Kernfnllte 
sie  entweder  fast  ganz  ans',  so  dass  er  nur  von  einem  sehr 
schmalen ,  körnigen  Protoplasmasaum  amgeben  erschien  oder  et 
nahm  nur  einen  kleineren  Theil  der  Zelle  ein.  Ein  deutliches 
Kemkörperchen  war  in  ihm  nicht  vorhanden.  Zwischen  den 
Zellen  verliefen  zahlreiche  Capillarmaschen.  Die  mittlere  Schicht 
(in  Fall  I  und  III  durch  ihr  gallertig  fleischiges  Ausseben  schon 
makroskopisch  ausgezeichnet)  war  vorherrschend  aus  spindelföp- 
m igen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  büudelförmige  sich  durch- 
flechtende Züge  bildeten,  die  einzelnen  Zellen  der  Bündel  waren 
durch  eine  spärliche,  homogene  Z  wisch  ensubstanz  unter  einauder 
verbunden  und  zwischen  die  Bündel  drängten  sich  Gruppen  von 
Rundzellen  ein.  Die  Grösse  der  Zellen  schwankte  innerhalb 
sehr  weiter  Grenzen,  die  grössten  waren  0,2  bis  0,S5  Mm.  lang, 
0,009  Mm.  breit,  die  kleinsten  unterschieden  sich  von  den  grös- 
seren Bundzellen  nur  durch  ihre  etwas  in  die  Länge  ausgezogene 
Form ,  so  dass  Uebergangsbildungen  zur  Ansicht  kamen ,  die 
namentlich  an  der  Grenze  zwischen  beiden  Schichten  ihre  Lage 
SU  haben  schienen.  Die  Form  der  grösseren  Spindetzollen  war 
eine  abgeplattete,  so  dass  die  Breite  verschieden  erschien,  jenacb- 
dem  sie  sich  mit  der  Flächen*  oder  mit  der  Profilansicht  dar- 
boten (an  einer  Zelle  fand  ich  beispielsweise  bei  jener  eine  Breite 
von  0,009,  bei  dieser  nur  0,003  Mm.).  Die  Substanz  der  Zellen 
erschien,  in  verdünntem  Glycerin  frisch  untersucht  (ein  leichtes 
Zerzupfen  genügte ,  nm  dieselben  in  grosser  Zahl  isolirt  zu  er- 
halten), mattglänzend ,  homogen  oder  durch  Einlagerung  kleiner, 
zum  Theil  fellartig  glänzender  Körnchen  getrübt,  ihre  Enden 
waren  einfach  zugespitzt  (an  den  kleineren  abgerundet)  oder  in 
2,  8  nod  mehr  feine  Fortsätze  zerspalten ,  welche  unter  spitzem, 
mehr  oder  weniger  tiefeinschneidendem  Winkel  anseinander- 
wichen  oder  parallel  nebeneinander  verliefen.  An  vielen 
Zellen  ferner  Hess  sich  deutlich  einepinselartige 
Zerspanung  der  Enden  in  ein  BUschel  feiner, 
homogener,  wellig  geschlängelter  Fibrillen  wahr- 
nehmen, welche  die  grüsste  Aehnlichkei.t  mit 
feinen  Bindegewebs  fibrilleu  hatten.  Der  Kern  der 
Zellen  war,  wie  es  schien ^  ausnahmslos  einfach,  von  plattellip- 
aoidischer  Form,  lag  in  der  Mitte  der  Zelle  oder  mehr  einem  Ende 
genähert,    seine  Länge    in    den  grösseren  Zellen    stieg  bis  auf 
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0,0160  Mm. ,  in  den  kleineren  war  dieselbe  entsprechend  ver- 
mindert. Die  Breite  des  Eerna  entsprach  in  der  Segel  der  Breit» 
der  Zellen  selbst,  bisweilen  war  dieselbe  jedoch  geringer,  so  dass 
er  neben  sich  einen  grossen  Theil  des  Zellprotoplosma's  freiliasa. 
Sein  Aussehen  wnr  hell ,  hyalin  ,  biäschenähnlitih  nnd  in  rtalen 
Fällen  efllhielt  er  ein,  seltner  zwei  dentliol^e  glänzende  Kern- 
körperchen,  an  deren  Stelle  jedoch  häufig  nur  einige  kleine  glto» 
zende  Körnchen  vorhanden  waren.  Das  Verhalten  der  Zellen 
gegen  Beagentien  war  folgendes:  verdilnnte  Essigs&ure  macht 
die  Contouren  der  Zellen  blass ,  die  Kerae  treten  mit  dunkeln, 
scharfen  Umrissen  herTor  und  verändern  gleichzeitig  ihre  Form 
dahin,  dasg  sie  schmäler  und  mehr  stäbchenähnlich  werden  (die  ' 
Messung  ergab  in  einem  Falle  0,002  Breite,  0,013  Länge).  In 
SSproc.  Ealilange  erhalten  sich  die  Zellen  längere  Zeit,  im 
ersten  Fall  fand  ich  dieselben  noch  deutlich  kenntlich  nach  24 
Stunden,  im  zweiten  nach  48  Stunden,  im  dritten  nach  18  Stun- 
den, die  Zellen  erschienen  nur  wenig  znsammengeschmmpft, 
achmälor,  ihre  Bubstanz  stark  glänzend,  die  Kerne  waren  als 
längliche,  scharf  umschriebene,  lichte,  vacuolenartige  Flecke  in 
ihnen  sichtbar  in  ähnlicher  Weise ,  wie  dies  bei  den  Kernen  der 
glatten  Muskelfasern  nach  Behandlung  mit  Kalifange  der  Fall  ist, 
Längere  Zeit  fortgesetzte  Einwirkung  der  letzteren  rief  kömigen 
Zerfall  der  Zellen  hervor.  2  0.proc.  Salpetersäure  con- 
servirte  die  Zellen  selbst  mehrere  Tage  lang  sehr  gut,  sie  nehmen 
eine  körnige  Trübung  an,  färben  sich  gelblich  nnd  erhalten  wellen - 
förmig  gekräuselte  Contouren  in  Folge  einer  spiraligen  ,  ranken- 
formigen  Einrollung;  die  Kerne  werden  undeutlich.  Endlich 
erwähne  ichnoch,  dass  eine  Mischung  von  officineller  Salzsäure 
mit  Wasser  zti  gleichen  Theilen  nach  stunden-  und  bis  tagelanger 
Einwirkung  gleichfalls  die  Zeilen  intact  erhielt. 

Was  nun  femer  die  dritte,  äusserste  Schicht  der  ptenri- 
tischen  Schwarten  betrifit,  so  welchen  meine  Beobachtungen  darin 
von  Arnold's  Angaben  ab,  dass  ich  keine  „ziemlich bestimmte" 
Grenze  zwischen  ihr  nnd  der  mittleren  Lage  fand,  sondern  viel- 
mehr gleich  falle  einen  ganz  allmäligen  Uebergang,  der  dadurch 
zn  Stande  kam,  dass  sich  zwischen  die  vorbeschriebenen  spindel- 
förmigen Zellen  immer  mehr  Sbrilläre  Intercellularsubstanz  ein- 
schob, so  dass  die  bündelförmige  Anordnang  einer  Isolirung  der 
einzelnen  Zellen  durch  dieselbe  wich.  Die  Beschaffenheit  der 
Zellen  änderte  sich  dabei  dahin ,  dass  sie  gegen  die  Tiefe  (nach 
aussen)  zu  schmäler  und  kürzer  werden  und  zuletzt  als  kleine, 
gewöhnlichen  spindelförmigen  Bindegewebszelles  ähnliche  Ele- 
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m«nt«  cwischen  die  fibriltären  Biodegewebsbilndel  eiageachaltet 
euchieueD. 

£b  ist  leicht  eraichtlJch ,  nie  gross  die  Analogie  zwischen 
disBen BvobBcbtDDgen uad  dem  Arnold'acben  Falle  ist,  denaoch 
fQfareii  sie  sn  einen)  andern  Resultate.  Während  Arnold  die 
Entwickelung  der  Ueinen  „BUdungaiellen**  der  obersten  Schicht 
mit  der  Bildung  der  von  ihm  als  glatte  Muskelfasern  gedeuteten 
Spindehellen  abschliessen  Iftsst,  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  eine 
weitere  Umbildung  der  letzteren  constatiren ,  welche  ea  wahr- 
scbeiolich  macht ,  das8  diaselben  zur  Bildung  des  Bindegewebes 
der  untersten  Schicht  der  pleuriti sehen  Schwarten  dienen ;  wir 
sahen  nämlich  Zellen  auftreten ,  deren  Protoplasma  theilweise  in 
fibrilläreBQndel  zerspalten  erschien,  wie  sieznerst  von  Schwann, 
später  von  Max  Schultze  und  mehreren  anderen  neneren 
Autoren  als  Bildungezellen  des  Bindegewebes  beschrieben  wor- 
den. Das  einzige  Bodenken,  welches  dieser  Aafiassung  im  Wege 
la  stehen  schien,  war  das  oben  erwabote  Verhalten  der  Spindel- 
c eilen  gegen  die  angeRihrten  Reagentien  ,  aof  welches  Arn  ol  d 
so  grossen  Werth  gelegt  hat  znm  Beweise  für  ihre  muskulöse 
BeachaSenhelt,  and  es  kam  daher  darauf  an  zu  entscheiden,  ob 
dieses  Verhalten  als  entscheidendes  Kriterium  zwischen  glatten 
Muskelfasern  und  spindelförmigen  Bindegewebszelten  gelten  kann. 
Meine  in  dieser  Blchtung  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  dies 
nicht  der  Fall  ist.  Um  mir  ein  an  gut  entwickelten  spindelför- 
migen Zellen  reiches  Bindegewebe  zu  verschafien ,  bei  welchem 
eine  Beimischung  glatter  Mnskelfasem  ausgeschlossen  war,  durch- 
schnitt ich  bei  mehreren  Kaninchen  subcutan  die  Achillessehnen 
und  untersuchte  das  junge  Gewebe ,  welches  innerhalb  5  bis  14 
Tagen  die  Verbindung  der  Sehnenstümpfe  wiederherstellt.  Ich 
war  nicht  im  Stande ,  abgesehen  von  G rossen differenzen ,  irgend 
welche  charakteristische  Unterschiede  zwischen  den  in  diesem 
Gewebe  vorhandenen  Zellen  und  den  in  den  pleuritiscben  Schwar- 
ten beobachteten  bei  der  Untersuchung  in  indifferenter  Flüssig- 
keit, wie  auch  nach  Einwirkung  von  Kalilauge,  Essigsäure  oder 
Salpetersäure  aufzufinden.  In  verdünntem  Glycerin  erschien  die 
Substanz  der  Zellen  sehr  blass,  wenig  lichtbrecbend,  fein  granu- 
lirt,  der  längliche  Kern  war  hyalin,  bläschenähnlicb ,  und  häufig 
mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Nucleolus  versehen.  Essig- 
sänre  gab  den  Kernen  eine  stäbchenarlige  Gestalt  nnd  sehr  dunkle, 
scharfe  Umrisse.  Kalilauge  (33  Froc.)  bewirkte  keineswegs  eine 
Zerstörung  der  Zellen ,  sondern  bewirkte  ihre  Isolirung ,  so  dass 
sie  nach  12  bis  16  Stunden  sich  deutlich  nachweisen  Hessen;  sie 
erschienen  wenig  geschrumpft,  ihre  Substanz  war  glänzender  und 
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bomogener  als  im  frischen  Zustande ,  der  Kern  stdlte  sich  al» 
lichter,  vacnolenartiger  Fleck  dar.  Salpetersäure  (20  Proc.) 
färbte  die  Zellen  gelb,  verwischte  die  Umrisse  des  Kerns  nnd  be> 
wirkte  eine  wellenförmige  Schlängelung  der  Zellen  fort»  ätze,  hatte 
jedoch  nach  18  Stunden  noch  keine  Zerstörung  der  Zellen  her- 
beigeföhrt.  —  Als  weitere  üntorsuchungsobjecte  dienten  mir 
einige  ans  Spindeliellen  bestehende  earcomatöse  GeschwQlste,  bei 
welchen  der  Verdacht  einer  Verwechslung  mit  glatten  Mnskei- 
fasem  ansgeschloseen  war.  Die  et^te  Geschwulst  war  ein  apfeU 
grosses  medulläres  Sarcom,  welches  sich  im  Unterhautzellgewebe 
des  Oberschenkels  entwickelt  hatte ,  die  zweite  ein  melanotischefl 
Spindel  Zellen  sarcom  der  Cutie,  die  dritte  ein  Myeloidsarcom  des 
Kleferalveolarfortsatses ,  welches  neben  zahlreichen  Myeloplaxe» 
kleine  Rund-  und  Spindelzellen  enthielt.  In  allen  drei  Fällen 
(die  erstere  Geschwulst  kam  frisch  zur  Untersuchung,  die  beiden 
letzteren  hatten  bereite  Wochenlang  in  Chromsäure  gelegen)  lies» 
sich  sowohl  durch  Kalilauge  als  durch  Salpetersäure  sehr  schön 
eine  IsoUrung  der  zelligen  Elemente  erreichen. 

Somit  dürfte  denn  aus  der  vorliegenden  Mittheilung  sich 
Folgendes  ergeben: 

1)  In  pleuritischen  Schwarten  kommen  häufig  spindelför- 
mige Zellen    mit    den    von  Arnold  angegebenen  Eigenschaft 

2]  Diese  Eigenschaften  genfigen  nicht ,  um  die  Zellen  als 
glatte  Muskelfasern  in  Anspruch  zu  nehmen ;  dieselben  stehen 
vielmehr  wahrscheinlich  zu  der  Entwicklung  von  neuem  Binde- 
gewebe in  der  Pleura  in  Beziehung. 
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Recensioaen. 

14.     Die  Behandlung  dar  Hali- und  Langenlsidsft 

mit  Inhalation«])    von    Dr.  Emil  Siogla,    Hofr^    und 

prakt.  Arst  in  Stottert,  8. ,  bUi^  Term.  Auflage.   8.  S.  286. 

Stuttgart.  Er3ner  1869. 

Der   tlB   InbalfttJODStberapeiit    and   bIb  Erfinder   dee   iweckaiiMif^ 

DampfoppMaU  bekannte  Verf.  hat  diese  neue  Anflog«  eebr  bedeutend  *m~ 

mehrt:  th«iU  durch  Mittbeilang  seiner  eignes  an^edebnteo  E^ahrangen, 

theils  durch  mannigfache  Citate ,  welche  sieb  gröwtentheils  &Bf  die  lobala- 

tioaatherapie  direct  beziehen,  kleinerentheits  allgemein-patho logischer  Art, 

I.  B.  über  Tnbercnlose  sind.     Wir  halten  diese  Äbsehweifnngen  in  einem 

Bnche,  welches  eine  mäglichat  graue  Verbreitung  nnter  den  praktitohea 

Aenten  finden  sollte,  nioht  (ur  paatend ;  ja  dicker  die  Bücher  werden,  nm 

80  ichwerer  entacblieut  eicb  der  Praktiker  en  deren  Ankanf  und  Stndinm. 

Ira  Oebrigeu  empliebU  eich  dos  Bach  durch  seine  klar«  Sprache  nnd  durch 

stinen  reichen  Inhalt. 


IB  (Hu>  Wicanl  in  LslpilB. 


■,Goot^le 
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